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Torwort. 



JJie Geschichte der Augciiheilkiindo hat in den letzten 12 — 15 
Jahren eine Phase durchgemacht, in welcher manche Irrthtlmer ge- 
lichtet, viele Erkenntnisse an der Hand objectiver, Untersuehungs- 
methoden geläutert, und der Schatz der Erfahrungen vermehrt 
wurde. Durch die Anwendung des Augenspiegels wurden nicht 
bloss bisher verborgen gewesene objeetive Krankheitszustände der 
Erfcenntniss aufgeschlossen , sondern auch manche physiologische 
Verhältnisse aufgeklärt. An der Hand der in rascher Fortbildung 
begriffenen Physiologie des Sehorgans, wurde ein hoher Grad von 
Vollkommenheit und diagnostischer Schärfe erraögiicht. Was in 
dieser Beziehung von den Heroen des Faches, namentlich von der 
Berliner Schide unter der Leitung ihres hochberühmten Meisters 
Prof. A. von Gräfe, was von Donders, Arlt, E. Jäger, Stell- 
wag, H, Müller und Anderen geleistet wurde, und für die sichere 
Begründung einer exacten Diagnose geschah , wird fortan denk- 
würdig bleiben. Es wurde dadurch die Lehre vom Glaucom, von 
der Bedeutung des inti-aoculäron Druckes in ein klareres Licht 
gestellt, die Aceommodations- und Eefractionsanomalien wurden in 
[ einer bisher noch ungeahnten wissenschaftliehen Weise bearbeitet, 
und die feinere pathologische Anatomie des Sehorgans in hohem 
1 Qrade cultivirt. Aber auch für die Therapie haben derlei For- 
I Bchungen ihre Früchte getragen, was sich durch die Einführung 
f der Iridectomie gegen verschiedene krankhafte Zustände, durch 
I Anwendung des Druckverbandes, durch die ausgedehnte Verwer- 
I thang der Mydriatica, so wie durch eine verbesserte Technik bei 
I vielen Operationsniethoden in erfreulicher Weise beurkundet. 



IV 

Obwohl gegen die Abfassung der Compendien von manchen 
Seiten geeifert wurde, so hat sich doch die Brauchbarkeit derselben 
sowohl für Studirende, als auch für practische Aerzte, welche dem 
Studium umfangsreicher Werke nicht so viele Zeit widmen können, 
thatsächlich erwiesen. Die Specialisten bedürfen derselben freilich 
nicht; für diese sind sie aber auch nicht geschrieben. 

Was die befolgte Eintheilung betriflft, so kann dieselbe gewiss 
manche Einwendung erfahren; die sonst beliebte anatomische Ein- 
theilung stösst in einem Compendium auf manche Schwierigkeiten, 
indem dabei zu viele Wiederholungen und Zersplitterungen mancher 
Krankheitsprocesse nöthig würden; auch Hessen sich manche Capitel, 
wie z. B. das über die Accommodations- und Refractionsanomalien 
schwer am geeigneten Platze abhandeln. Die als Anhang beigege- 
bene Abhandlung über Verletzungen des Auges und seiner Neben- 
organe dürfte bei der practischen Wichtigkeit des Gegenstandes, 
dem in neuerer Zeit selbst ausgedehnte monographische Bearbeitung 
zu Theil wurde, nicht ohne einigen Nutzen sein. 

Ich werde dem Vorwurfe nicht entgehen, dass das Buch Citate 
nur zu sparsam enthält. Es ist jedoch, ohne die gerechten Ver- 
dienste der Autoren zu verkennen, bei der gedrängten Kürze des 
Buches nicht leicht ausführbar, an allen Stellen die Citate ein- 
zuschalten. 

Die in den Text eingedruckten Holzschnitte sind theils dem 
in jeder Beziehung vortrefflichen Lehrbuche der Augenheilkunde 
von Prof. Dr. C. Stellwag v. Carion, theils anderen Werken 
und Aufsätzen entnommen. 

Steyr, im October 1865. 

D'- Meyr. 
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iiigfitclion Formen, in wolchen die Augenkrankheiton zur 
Beobachluug kommen, sind sowohl durch den anatomiHchon Ban des Soh- 
OT^ans, bei dessen Constructiou fast alle Gewebe des Körpers verwendet 
i auch durcli eigenthümliche Orgnue nnd Verriohlungen bedingt. 
Die genaue Erkennlniaa und richtige Deutung der Krankheitserscheinungen 
setzt eine umfassende Konutuiss der anatomischen Verhältnisse nnd phy- 
siologischen Cirundsatze so gut voraus, als auch eine erfolgreiche Behand' 
lung der Krankheiten, möge dieselbe in der An'^euduug von Arznei at offen. 
" 1 operativen Eingriffe« bestehen, nur bei sorgftiltiger Berücksichtigung 
■■der durch die beiden Doctrinen gewonnenen Thatsachen möglich ist. Eine 
gedrängte TJohersicht der Anatomie des Sehorgans, bogleitet vou den für 
die Praxis ■wichtigsten physiologisclien VerhältniBBen, soll demnach auch 
hier vorausgeschickt werden. 

Zum Sehorgane rechnen wir den Augapfel und die accessoriaohen 
Organe, weldie theils znm Schutze, theils zur Bewegung des ersteren 
•dienen. 

Der Angapfel (bulbns ncnli) bildet eine sphäroidische häutige Kap- 
sel, welche durch ein Dinpliragma in einen vorderen kleineren und einen 
hinteren grösseren Ea\im gethcilt ist und den dioptrischen und lichtem- 
pfindenden Apparat in sich Bchliesst. Diejenige Linie, in welcher ein 
Lichtstrahl siimmtlicho Theile des dioptrischon Apparates durchwandert, 
ohne von setner Baiin abgelenkt zu werden, heisst die Sehaxe ; die beiden 
Punkte der Ohorfläche des Angapfels, welche von der Sehase getroffen 
Verden, sind die Pole ; die durch die Sehaxe gelegten Ebenen, die Meri- 
diauehenen. Die Ebene dos grössteu, senkrecht auf die Sehaxe getulirten 
Querschnittes bezeichnet man als Aequatorialebeno. Die Axe des Aug- 
apfels von vorne nach hinten beträgt bei 11'" Wiener Maass; der verti- 
oale Durehmesser der Aequatorialebeno 10 — lO'/i'"' der horizontale lO'/n 
bis 11"'. Die Sehlinie schneidet in jedem Auge die Hornhaut an der 
*I!TaaenBeite ihrer Axe, und die Hornhautaxea divergtren folglich, wenn die 
Sehlinien eine parallele Richtung haben, im normalen Auge ungelShz 

Kbt'< ^™t- '■ Aii«eDhei1k. S. Aufl. 1 




Die äussere UiDhüllnug äi 
weLige Faeerhnut, welche iu emt 
Bohnitt, die Homhiiut, und in ei 
Theil, die Sclerotien, zerfällt. 

Die Scleroüca (Albuginea, Lederhaut) ist ei 
feste fibrüae Haut, welche durch die flüssigen 
spannt erhalten wird. Ihre Wölbung stellt oii 
meut eutbehi'endeB EUipsoi'd vor.- Sie besieht 
Bündel ziemlich gerade gestreckt und zu diini 



Äugapfels bildet eine derbe, bindego- 
kleiueren, vorderen, durchsichtigen A~ 
a grösseren, undurchsichtigen, hiaten 



le weisse, sclir derbe und 
Content» des Bnlbus ge- 
das Tordore Scheitelseg- 
auB Bindegewebe, dessen 
arn oder dickem platten 



uoroi 
L plalt. 



Bändern innig verbunden sind, die in der ganzen Dicke : 
rahsaig, abwechselnd der länge und Quere nach, verlaufen und zwischen 
denen ein Netzwerk von feinen elastischen Fasern und i 
Bindegewebskörper eingewebt ist. Ibre Dicke beträgt ungefäbr übw 
"/g"', sie ist am hinteren Ende am stärksten, nach vorne zu wird sie 
dünner, im vorderen Driltheile jedoch wieder dicker durch Verschmelzt 
mit den Sehnen der Augenmuskeln. Nach vorne gehen ihre Elemente 
unmittelbar in jene der Hornhaut über, nach rückwärts setzt sie aidl 
durch eine Einschnürung gegen ihre Fortsetzung, die fibröse Scheide ( 
Sehnerven ab und bildet die t.amina cribrosa, eine Platte von Bindegewebe, 
welches die einzelnen Fascikel der Fasern des Opticus einhüllt. Kaoli 
innen hängt die Sclera mit der Aderhaut durch die sogenannte 
fusea, (welche keine besondere Membran bildet), zusammen. Sie ist be- 
sonders am hinteren Umfange und an der vorderen Zone von zahlreichen. 
Kanälen durchbohrt, welche die Gefasso und Nerven der Aderhaut durch- 
treten loffieii. Sie selbst besitz jedoch nur eiu spärliches Gefässaetz und 
Nerven hat man noch nicht mit Sicherheit emiitlelt. An der äussern 
Oberfläche der Sclera befindet sich ein Stratum flockigen Bindegewebes, 
durch welches sie im mittleren und hinteren Umfange mit der Bcheidea- 
haut des Auges zusammenhängt und das nach vorne in das subconjuno« 
tivale Gewebe übergebend ein sehr feines und dichtes ; 
Ciliargetassen stammendes Capillarnetz beherbei^t; man nennt diese Schichte 
Kpiacte Talgewtbe. 

Die vordere Oeffnung der Selerotica schliesst die Hornhaut (Con 
Pig. 1, a), eine durchsichtige, nach Art eines Ubrglases gewölbte Meui* 
brau, deren Dicke gegen den Band hin, ziemlich schnell zunimmt und ii 
Erwachsenen etwa ''1^'" beträgt; beim Kinde ist sie in der Mitte diokei^' 
als in der Periplierie. Die vordere Fläche der Hornhaut ist nahezu i 
ein Ellipsoid gekitimrat , dessen Scheilelpuukt der Mitte der Cornea ent- 
spricht. Die hinlere Fläche derselben besitzt eine stärkere Krümmungj 
ausserdem ist die Cornea in der lotlirechlen oder in einer wenig ^ 
schlagen Richtung am meisten, in der hierauf senkrechten Kichtung t 
wenigsten gekrümmt, und nur ausnahmsweise ist das Gegeutheil 
Fall oder die Krümmung in jeder Kichtung gleich. Die Hornhaut bestebfi 
aus folgenden Schichten: 1. Aus dem zarten durchsichtigen Epithel, i 
der Bindehaut ; S. aus der vorderai etastischeii Lnmelle, c, (^Bowmattn'aa} 
Sauf, vordere GrenzschichteJ, einer structurlosen, durelisichtigen Schicht^ 
dem Beste des in der Fätalperiode gefasshaltigeu Bindehaut Überzuges dar 
Cornea; S. aus der eigentlichen Honihauls übst an z, welche aus breiten nni' 
platten, zu einem Plexus derart verbundenen bandartigen Fasern besteht} 
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daas dadurch die Cornea einen lamollösen Bau gowinnt. Dicsas Oewche 
gibt beim Kochen keinen Loim, sondern Chondrin, Zwischen den Blüttora 



J^-^-4 




und Bündeln sind spindel- oder siernförmige Zelleu (Hornhaiitkörpercheu) 
abettet, Ton dorcu Enden feine, verzweigte, hohle Aiialiiufer ausgehen, 
die sich mit denen der nachbarliche» Körperchen kreuzen und verbinden 
nad eine Art Kanalsystem darstellen, welches wahrscheinlich den Ernäh- 
Tungsprocess der Cornea yermittelt ; 4. aua der die hintere Comealfiäche 
auskleidenden SIembrana Descemeti oder Demoursi, e, einer Tollkommen 
slructur losen, wasserhellen, leicht zorreiasbareu and elastischen Glaahaul, 
welche au der der Kammer zugewendeten Seite einen Epithelialüberzug 
hat, und oft warzige Hervorrag un gen an der Oberfläche zeigt. Die fö- 
tale Hornhaut ist von zahlreichen BlutgeräsBen durchzogen, welche in der 
Bowmann'scheu Sobichte verlaufen und nach der Geburt bis auf einige 
Capillaren am äussersten Hornhautrande Terkümmern. Am Baude der 
Hornhaut setzt sich die Bindehaut nach oben uud unten als ein schmaler 
falz über die Cornea fort {Limbus conjuitctiualii, d), dessen Elemente mit 
dem Epithel der Cornea und der Sowmann'schen Schichte direct zusam- 
tnenhängeu. Die Cornea besitzt Nerven, die von den Ciliamorven her- 
stammen, marklos, hell und durchsichtig sind und sich unter dem Bow- 
i'scbeu Stratum geflechtartig ausbreiten. 



Nahe der inDern Fläche der Cornea zwischen ihr unil der Scleroti<j|] 
läuft ein ringförmiger venöser Sinns, der Si'Memni'gche Kanal, h, -welohi 
daa Blut aus den vordem Theilen der Tunica uveft zu Bammeln scheid^! 
und durth yiele Venenzweige mit den Epiecleralgeräsisoit zusammenhängl 
Die Membrana Descemeti bildet daselbst ein System feiner elasttsct 
Fibrillen, /, welche sich in ein Netz stärkerer Fasern und Balken aufl.Öaa 
sich zum Theil auf die Iria überseh tagend, das Aiifhäugebnnd der li 
(ligamnJitu-m ■peclinatvm) bilden, zum Theile in den Ciliarraitskel übergehi 
und sich in die den Schlemm'schen Kanal deckenden Scleralpartien eiusenkca 

Das Gefüge der Cornea ist für Flüasigkeiton sehr durchgängig üb 
beflit^t eine betrachtliche Kegenerafionefähigkoit. Die raronchymäüaRigkri 
derselben ist jedoch von der wässerigen Feuchtigkeit verschieden. 

Die Gefässhaut oder Traubenkaut (Taiiica uvea) ist eine stark ■ 
mentirte, an Blutgefässen sehr reiche Haut, welche von der Eintrittestel 
des Sehnerven bis in die Gegend des vorderen Randes der Sclerotica i 
und sich daselbst-, indem sie eine anf die Augenaxe senkrechte Richtai 
annimmt, in eine, mit einem centralen Loche (Pupille) versehene Ha 
(Iris) fortsetzt, vor diesem Uebertritte jedoch zu einem wulstigen Thedl 
dem Ciliarkörper, anschwillt. Man unterscheidet daher an der Tanlt 
Uvea; a) einen hintern grösseren Abschnitt, die Tunica Choroidea; b) © 
dickere Zone zwischen dem Vordertheil der Solera und der Zonula Zini 
das Corpus ciliare, und c] die kreisförmige in der Kifte durchbrochU 
Membran (Iris). 

Das Stromu der Uvea besteht aus elaetischem Gewebe mit zeUig( 
den Siudegewebakörperchen ähulichen Elemenfeu. Ihre gesanunte Inne 
fläche int von einer Pigmentschichto ausgekleidet, die aus regelmässig! 
seclisseitigen, dünnwandigen Zellen besteht, welche mit schwarzbrnani 
Figmentmolekülen angefüllt sind und einen Kern haben. Beim auflalld 
den Lichte verursacht diese Lage eine tiefe Sehwürze, beim durohfollff 
den Lichte erscheint sie als ein trübes, noch viel Licht durchlasBenct 
Medium. 

Die Aderha-ut {Choroidea.) ist mit der Innenwand der Sclerotica lo(d 
verbunden; au ihrem hintern Dmfange, wo sie durch das Foramen opticuW 
choroideae den Sehnerven durchtreten lässt, hängt sie durch ein elastiBo' ' 
bindegewebiges Gefüge, welches den sogenannten Faserring bildet, mit AHt 
I.amina cribrosa und dem Neurilem des Sehnerven fest zusam " " "^ 

unterscheidet an ihr folgende Schichten : a) die äussere Figmentschiclitft 
oder I.amina fuaca, ein flockiges bräunliches bis schwarzes Gewebe, ve^S 
ches die langen CiliargefäBae und Nerven umhüllt, aus pigmentirtei 
gewebskörpern und einer stmcturlosen, hyalinen Intorcellularsubstanz 1 
steht und die Aderhaut mit der Sclerotica verbindet ; b) die mindergefSxM 
eigentliche Gefässlage mit den Stämmen der hinteren TJvealgefässej o) <"' 
farblose zarte Membrana cliorio-rapillaris (die innerste Gefäassohichte), wel 
das feine Capillarnotz trägt und bis zur Ora serrata sich erstreckt, 
Capillarnetz wird von den hinteren Ciliararterien gebildet, welche 
Durchbohmng der Sclerotica in eine grosse Anzahl feiner Zweigchen s 
fahren, die strahlenförmig auseinander tretend äusserst elegante s 
mige Figuren bilden. Sie anastomosiren durch eine sehr grosse Aaza 
von Querästeu, mit welchea das vor ihnen gelegene dichte Oefäasnetz i 
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Choriocapi Uaris zusammenhängt. Die Uussern Aeate der hinfereu kn 
Ciliararlerien gehen nach fori gesetzter Theilting direct in die Venae i 
cosne iiher, welche auf den Arterien aufliegend, Kwei ohero und 
uul«ro, Gefassalerne oder Wirtel bilden; die vorderen Aeate setzen aic 
das Corpus ciliare und die Iriä fort. Die Ve neu zweigchen, laufeu in 
eigentliche Gefaesachichte zurück , und treten als Veuae cilia 
brevea aus dem hinteren Umfange dea Bulbus durch die Lederhaut nach 
aussen, d. Die Larnma elasticn oder Qrenzliaut der Choroidea ist eine 
zarte, structurlose, mit einzelnen sehr hellen Kernen belegte WasNerhaut, 
welche die innere Oberüächo der -Choriocapilloris überzieht , auf ihrer 
Innenwand eine Pigmentachiehte trägt, und auf den Ciliarkörper übertritt, 
wo aie blosser und dicker wird, die Eigenschaften der Olaahäute allmälig 
einbiiast, und durch mikroakopiaohe Erhöhungen und Vertiefungen ein re- 
tioulirtes Ansehen gewinnt. 

Der Strahleltkörper (corpus ciliarej m ist die unmittelbare Fortsetzung 
der Aderhaut, ala deren Ciliaithei! er betrachtet werden kann. Er besteht 
aus etlichen und siebzig innig mit einander verachmolzenen keulenför- 
migen Anschwellungen {CiliarforUälien), welche an der Stelle der Ora serrata 
retinae, 2'/, — 3"' Tom Hornhantrande entfernt (an der Schlaf eu seit e dem- 
selben um '/^"' näher, als an der Naaenaeite) ala kleine Riffe beginnen, 
ttud allmälig höher werdend, in die von der Zonula gebildeten Falten- 
thäler eingebettet sind , so dass ihre vordersten Enden (Firste) rings um 
den Band der Linae gelagert sind , ohue jedoch denselben zu berühren. 
Der vordere freie Hand jedes Ciliarfortantzes bildet mit der Hintorflüche 
der Iris dneD Winkel, welcher zwischen der Linae mid dem peripheri- 
BChen Theile der Iris befindliche Kaum die hintere Augenkammer darstellt. 
Die freie Oberfläche der Ciliarfortsätze trägt einen der Grenzhaut der 
Choroidea analogen Ueberzug, auf dem ein Stratum pigmontiitcn Epithels 
ruht , welches mit dem Ciliartheile der Retina ziemlich fest zusammen- 
hängt, und beim Abziehen auf der Zonula haften bleibt. Das Stroma der 
Ciliarfortsätze ist dem der Adorhaut analog, die Hauptmasse des Gefviges 
bildet ein überaus dichtes Netz von CapillargeHissen. 

Nach aussen lagert auf dem StrahleukÖrpor ein Muskel g, welcher 
früher als Cüiarband {Ugamenfum eUiure) beschrieben wurde. Dieser, der 
Ciliarmuskel , auch Spanner der Aderhaut (Muse, tensor choroideae) ge- 
nannt, bildet einen ziemlich dicken und breiten dreieckigen Ring, welcher 
BUB glatten Muskelfasern besteht , die grösstenthoils in der meridionalen 
^Richtung streichen. Eine tiefere Schichte l besteht aus circulären Fasern, 
welche vorzugsweise in der vordem innern Partie dea Muskels liegen, 
Ausläufer der radiären Fa-'^ern zu sein achciuen , und sich mit diesen zu 
einem Geflechte verbinden. Am vorderen Winkel hängt der Ciliarmuskel 
sowohl mit der Sclerotica, als mit der Cornea fest zusammen; die bin- 
denden Elemente sind eigenthümliche Fasern, w'elche einwärts vom 
Schlemm'fiohen Kanäle von der Cornea , auswärts davon von der Sclera 
abgehen, und gleichsam eine Sehne des Ciliarmuskels darstellen. Der 
innere Winkel wird von den kappenähnlich aufsitzenden Ciliarfortsätzen 
gedeckt, der hintere Winkel zieht sich gegen die Ora serrata hin aus- 
irärliB und bildet die Anheftung an die Choroidea. 
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Die Regenboffothaul, Bhndimg (Iris) i atelit ein in der Mitte dni 
die Pupille durchbrochenes Diaphragma dar, deren Stroma ein lockig { 
Btreiftes Bindegewebe ist, dessen Bündel sich vielfach verÜechlen und i 
dem Stroma der Aderhaut and dee Ciliarmu^^kele direct zusammenhängt 
nnd in welche zahlreiche spindel- oder sterufdrmige Bindegewebekörper f 
gestreut sind, die in dunkleren Augen gelbes, braunes, bis schwarzes Figmeiiil 
führen, und mit ihren feineren Anslünfem sich netzförmig verhitidmi.,] 
DieBem Bindegewebe mischen sich in der Torderen Schichte der Iris i 
die Enden der Fasern des Lig. pectinatum iridis bis znr Mitte der letzter«! 
bei. Im Stroma lagern Bündel glatter Muskelfasern nebst zahlreichen 
Gefässen und Nerven. Sie circnlären Muskelfasern befinden sich um iea 
Eand der Pupille, wo sie den Verengerer derselben oder Sphincter bilden. 
Die radiären Muskelfasern, welche den Erweiterer oder Dilatalor pupillae 
darstellen , scheinen von der ringförmigen Faserlage an der Innenwand 
des Schlemm'schen Kanäle« zu entspringen , ziehen strahlen formig Tom 
Ciliarrande der Iris gegen den Pupillarrand hin, wobei sich die Bündel _ 
unter spitzen Winkeln oft vereinigen, und verlieren sich in dem Veren* i 
gerer der Pupille, Ein direct er Zusammenhang zwischen den Mnskel< 
fasern der Iris und denen des Ciliarkörpers ejtistirt nicht. Naoh vorne ist 
die Iris durch die elastischen Fasern, welcjie von der Desremeti kommen, 
an die Sehne des Ciliarmuskels geheftet. Die vordere Fläche der Iria ist 
von einer einfachen Lage Epithelzellen gedeckt , die in dunklen Augen 
Pigment führen. An der hinteren Irisfläche befindet sich eine dicke Lage 
kleiner, von dunklem Pigmente dicht erfüllter Zellen , welche man als 
Pigmentfichichle oder Ta}ift der Iris k, bezeichnet. Zwischen dieser and 
der eigentlichen Irissubstanz ist ein höchst feines der Limitans cfao- 
roideae analoges Häntchen, welches jedoch von Manchen bloa für die tot- 
einten äusseren Zellwandungen der Pigmentzellen gehalten wird- Das 
Tapet scheint in hellen Augen durch das pigmeutlose Gefüge der Iria 
durch, und gibt dieser die blaue oder gniuo Farbe. Die verschiedenen 
Zeichnungen, welche die Iris in manchen Individuen zeigt, beruhen auf 
der unregelmässigen Vertheilung des Pigmentes in dem Stroma der Iris. 
Die hintere Fläche der Iris ruht mit dem Pupillartheile auf der vorderen 
Fläche der Linsenkapse! auf, und es befindet sich zwischen dem Pupillar- 
rand der Iris und der Vorderkapsel nur so viel Humor aqueus , als nach 
den Gesetzen der Attraction zwischen zwei Platfen sich vorfinden i 
Bei sehr tiefer Augenkammer liegen der Ciliar- und der Pupillarrand d^ ^ 
Iris nahezu in einer Ebene , bei sehr kleiner vorderer Kammer liegt Aet- i 
Pupillarrand beträchtlich vor dem Ciliarrande und die hintere Kamm 
ist kleiner (Arlt). 

Das arterielle Blut der Iris und des Ciliarmuskels stammt theils a 
den Choroidcaiarterien, theile aus den beiden Art. ciliar, post. longis und d 
Art. eil. antiois. Diese dringen durch die vordere Zone der Sclera, ■ 
zum Theile die Ciliarfortsätzo und deu Ciliarmuskel, und bilden mit den hifl 
teren langen Ciliararterien, welche meist zwei an der Zahl, die eine an i 
Schläfen-, die andere an der Nasenseite, nach Durchbohrung der hinte 
Hälfte der Sclerotica nach vorn zum Ciliarmuskel verlaufen, einen Elans \\ 
arteriellen Gofässen (Circulus arf eriosus iridis major) ; worauf sie sieh 1 
.feine Zweigchen auflösen, welche bis zum Pupillarrande hinziehen, 




nachdem sie in der Gegend des Pupillarrandoa einen zweiten unregel- 
mässigen Arterienring (Circulus arteriosus iridis minor) gebildet haben, in 
Venen umbiegen. Die Venen münden theila in die Venen der Aderiiaut, 
theila Bammeln sie sich in den beiden hinteren langen Ciliarveueu, theik 
entleeren sie sich in den Schlemm'schen Kanal, aus ■welchem die verderen 
Ciliarvenen hervorgehen. 

Die Nerven der Iris und des Cilionunakels slammen theils vom 
Trigeminus, theils vom Oculomotoriua ; ein Theü derselben aas dem Sy- 
steme dos Sympathicus. Sie kommen als Nervi ciliares hreves ans dem 
Ganglion ciliare znni hinteren Umfange der Selerotica, welche sie durch- 
bohren und in der Lamina fuaca nach vorne verlaufen. Zwei Stiimmchon, 
vnn denen das eine noch einen Verbiudnngsaweig vom Ganglion ciliare 
aufnimmt, kommen aus dem Nasen au gennerven , und treten als Nervi ci- 
liares longi an der innoru Seit« des Sehnerven durch die Selerotica. Alle 
diope Nerven laufen den Geiiissen der Choroidea nach aussen zu auflie- 
gend, nach vorn, und theilen sich gabelförmig, worauf sie ein reiches und 
dichtes Geflecht bilden , welches dem CiLiarmuskel und der Iris Nerven- 
fiiden zuschickt. Bie eigentlichen Iris nerven verlaufen radiär auf der 
vordem Fläche der Iris bis zum Circulus art. iridis minor, wo sie durch 
Anastomosen Bögen bilden, aus denen die Fasern für den ßphincler pup. 
hervorgehen. 

Die Netshnul (retiita), befindet sich als hautartige Ausbreitung des 
Sehnerven zwischen der Pigraenllage der Aderhaut und dem Glaskörper, 
und erstreckt sich nach vorn bis zur Ora serrata, wo sie fest mit der 
Aderhaut verbiiDden ist. Sie ist im leteuden Auge nicht voUkoramen 
durchsichtig, und besitzt am hintern Ende der optischen Axe etwa 1 Y^'" 
vom äussern Bande des Sehnerve nein tri ttes entfernt , einen querovalen 
gelbet Deck {Macula lutea), den empfindlichsten Theil der Retina. Die 
Mitt« desselben ist in Gestalt einer kleinen Grube {Fovea cfulralis) aus- 
gehöhlt. An der Retina unterscheidet man von aussen nach innen zu 
folgende Schichten: a. Die Stäbchen- und Zapfenschieht (Membrana Jacobf), 
welche aus zwei Elementen, deu Stäbchen und Zapfen zusammengesetzt 
ist, TOD denen die zahlreicheren Stäbcliea ihre dickeren Enden nach 
aussen kehren, während bei den Zapfen das Umgekehrte gilt. Die Stel- 
lung dieser sehr zarten, hellen und homogenen Körperchen ist so, dass sie 
dicht nebeneinander, wie Pallisaden, senkrecht auf der Eetina stehen, 
und in f^ine Fäserchen übergehen , deren Fortsetzungen sich durch die 
ganze Dijke der Hetina bis zn den Optiousfasern erstrecken. In der Nähe 
des gelben Fleckes bilden die Zapfen eine fast zusammenhängende Lage, 
im gelben Flecke fehlen die Stäbehen gänzlich, b. Die Konierschiehte be- 
steht aus zwei- und mehrpoligen Zellen, welche grösstentheils den nervigen 
Choracter haben, zum Theile auch dem bindegewebigen Stützwerke ange- 
hören. Diese Schichte bildet zwei Lagen, eine innere und äussere, zwi' 
sehen denen sich die sogenannte Zwischenkörnerschiehte befindet , und 
welche durch blasse nervige Fortsätze verbunden sind. Von den äusseren 
Eörnern steht ein Theil durch zarte Fäden mit den Stäbclien, der andere 
Xheil mit den Zapfen unmittelbar im Zusammenhange, c. Die Laije grauer 
SimsiibslanB besteht ans mnllipolaren Gauglienzellon, welche untereinander 
durch ihre nervigen Fortsätze verbunden sind, und ausserdem 1 bis 2 
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1 Theil Teräetelte Forteätze durch eiue mächtige Lage graner 
Substanz zu der inneren KÖraerschichte senden , nach innen jedoch mit 
den Nervenröhren zuflammeuh äugen, d. Die Aifabreitung der ihrur Mark- 
scheide beraubten und darum blassen, durchsichtigen, bomogenoti Nerven- 
fasern des Opticus, welche bis zur Ora aerrata sich erstreckt, und nur in 
der Gegend des gelben Fleckes eine grössere Unterbrechung zeigt, e. Die 
innere GTeiahaut oder lAmilann interna , welche als eine Glashaut aufzu- 
fassen und durch die Endigungen der Badialfaaerti und ihres Zwischen' 
netz Werks gebildet ist. 

Ausser diesen beschriebenen Lagen besitzt die Betina ein ihre ganze 
Dicke mit Ausnahme der Stäbchen schiebt durchziehendes, äusserst foiu», 
netz- oder schwamm artiges Gerüst, welches mit den sogouonnten Radi»l- 
oder Stützfasern im engen Zusammenhange steht. Diese sind aus verlän- 
gerten Zellen zusammengosotzte, Ten Kernen zahlreich durchsetzte Pasern, 
welche in der äusseren Körnerschicht, wie an der inneren Oberfläche der 
Netzhaut auseinander fahren , und an der Stäbchenschicht mit dem er- 
wähnten Netzwerk vereinigt, iu scharf absetzender membranartiger Aus- 
breitung endigen (Membr. limitans externa). 

Die Gefässe der Netzhaut sind Zweige der in dem Sehnerven ge- 
lagerten Arteria und Vena centralis. Man unterscheidet zwei obere nnd 
zwei untere arterielle und venöse Hauptasle, nebst mehreren kleinaren 
Zweigen, welche strahlenförmig gegen die Peripherie der Retina zi^Jien, 
sich vielfach verästeln, und am Endo solilingenfdrmig umbiegen. Die 
Hauptstämme streichen in der eigentlichen Nervenfaserschichte , (ktiner 
erreicht die Membr. limitans) , das Capillarnetz hat vorzüglich in der 
grauen Nervensubstanz seinen Sitz. Im gelben Flecke treten zahlreiche 
feine Reiserchen zwischen die Ganglienzellen; in der Mitte dess^lbea 
lassen sich keine Gefässe erkennen. Die Gefässe der Retina überschreiten 
niemals die Ora serrata, ihr Gefäsesystem ist daher ziemlich streng abge^ 
schlössen. 

Der Sehneroe entspringt als Tractus opticus oder Stria optica vjn den 
knieförmigen Körpern, den Vierhügoln und Sehhügeln, und steht nooli mit 
den Hirnstielen, der Subst. perf. antioa, dem Tuber cinereum nnd der La» 
mina terminalis in Verbindung. Er zieht als SeJmtreifen ohne Nanrilanif 
die Hirnsehentel kreuzend nach vorne, um sich vor d — - 
weise mit dem Tractue der anderen Seit« im Chiasma : 
diesem geht ein Bündel von Nervenfasern an der inne: 
nerven der andern Seit«; der gröast« Theil der Fasern jedes Tracuua bleib| 
jedoch auf derselben Seite und zieht durch den äussern Theil dei Chiasmnh 
zum Opticus. Ausserdem ziehen im Chiasnia Nervenfasern von dem. iifri 
nersten Rande des Tractus über den hinteren Rand des Chiasma zur in>. 
neren Seite des anderen Tractus, und an der vorderen Seite des ChiaarU- 
von einem Opticus zum andern (Commiseura arcuata posterior laid (snlariOT), 
endlich eine Portion Nervenfasern von der Lamina terminalis über dea 
vordem Hand des Chiasma auf dessen untere Fläche , und über deaeen 
hinteren Eand nach oben zurück (Commiesura aneata). Von den Seitea- 
theilen dea Chiasma gehen die beiden mit Nenrilem bekleideten Sehnerven 
über die Arteria corporis callosi hinüber zu den beiden Sehlöchern, durob 
velohe sie in etwas geschlängeltem Verlaufe zum .Augapfel verlaufen. In. 
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der Orbita besitzt der Sehnerve zwei feste flbröao Scheiden, eine tiussero 
dickere und eine innere dünnere, beide ziemlich reich nn elaBtischen Ele- 
menten ; zwisehen den beiden befindet sich eine Lage lockeren Biudege- 
-webes , welches dem in der inneren Scheide eingesohlosaenen Opticus bei 
den Bewegungen des Auges einen gewissen Spielraum lässt. Die äussere 
Scheide verliert sich in die zwei öuflseren Dritthoile der Sclerotica , die 
innere Scheide umhüllt den Stamm bis ganz in die Nähe der Choroidea, 
und biegt in die vorderen Lagen der Lederhaut ein, wodurch am Foramen 
opt. Bolerae ein vorspringender Eand , der Bindegewebs- oder Scheideitring 
entsteht, Lidem der Sehuerve in das Innere des Auges tritt , geht er 
durch die Lamina cribrom. Diese ist am stärksten entwickelt in der Qe- 
gend der Innern, an elaslischea Elementen reichen , und mehr weniger 
pigmentirten Sclerallage, und bildet eine nach voJTie wenig concave Platte, 
welche nach rückwärts mit den Scheidewänden zwischen den Bündeln des 
Opticus zusammenhängt, nach vorne zu in schwache mit der inneren 
Lage der Choroidea in Verbindung stehende Bündel übergeht. Jeuseits 
der Lamina cribrosa treten die Bündel der Sehnervenfasern auseinander 
(Cauda eqaina), die Nervenröhren werden sodann marklos, durchsichtig 
und hell, und nehmen den Charakter der feinsten Röhren in den Central- 
organen an. Im Allgemeinen bildet der Rand der Eintrittsstelle dadurch, 
dasB die gaujie Masse der Nervenfasern noch vereinigt ist, eine flache 
Hervorragung (Papilla nei-vi optici), in deren Mitte da , wo die Hauptäste 
der Ceniralgefasae eintreten, durch das Auseinanderbiegen des Nerven- 
fltammes zuweilen eine kleine trichterförmige Vertiefung (eine wirkliche 
angebome Exeavation) entsteht. 

Die Arteria centralis kommt in der Mitte des Sehnerveneintrittes aus 
dem Perus opticus, einem in der Axe des Nerven verlaufenden Kanäle, 
hervor. Sie stammt entweder von der Art. ophthalmica, oder von einer 
Ciliar- oder Muskelarterie, und dringt einige Linien hinter der Scleretica 
bis in die Mitte des Sehnerven. In der Papille theilt sie sich in mehrere 
Zweige , welche bis in die unmittelbare Nahe der Membr. limitans vor- 
dringen, jedoch von einer dünnen Schiclile Nervensub stanz gedeckt bleiben. 
Die Netzhautvenen verlaufen den Arterien analog in umgokeiirter Richtung. 

Zu den brechenden Medien des Auges gehören ausser der Hornhaut 
noch der Ery stall körper und die wässerige und ( 

Der Eryataükörper (Corpus o-ystallinum) ist 
kommen durchsichtiger und elastischer, hinter i 
des Strahlenkörpers gelagerter Körper, dessen bei 2'" 
der Seblinie ziemlich genau zusammenfällt. Die vordere weniger convese 
Fläche ragt mit dem Mitleltheile etwas über die Ursprungsebene der Iris, 
vor, welche daher von dem Kryetallkörper kuppelartig nach vorne gebaucht 

Die hintere mehr gewölbte Fläche liegt in der telleriormigou Grube 
dee Glaskörpers, und bangt mit der Hyaloidea fest zusammen. Er besteht 
i der structurlosen, glashellen sehr elastischen Kapsel, welche die Linse 
ToUkommeu umschliesst. Der vordere Theil der Kapsel, die Vorderkapsel 
, ist beträchtlich dicker, als der hintere o ; am hinteren Pole ist sie am 
dünnsten. Sie lässt sich leicht zerreissen oder zerschneiden, leistat da- 
gegen einem stumpfen Instrumente beträchtlichen Widerstand. Die innere 
f läuhe der Vordorkapsel ist mit einer Lage von Zellen bekleidet , welche 



linsenförmiger voU- 
Iris in der Lichtung 
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ihror Oberfläche in Schichten 
I, als wäre Bie aus zwiebeläho' 
tilosBeneu Schalen zusammen ge- 

□ ; die oborÜächlicheii Schiohten 
Sie besteht ans bandförmigen, 



gegen den Liusenäquator zu erst in kloiiie rundliche Zellen (Bildirngs- 
zellenj übergehen. An der Vorderfläche der Kapsel fehlt ein EpitheL 
Gerade gegenüber dem Rande der Kapsel, ■welche für endosraotisohe StrS- 
mnngen sehr durchgängig ist, liegen die fast aus lauter Oefdasachlingen 
bestehenden Ciliarforteät-ze, was auf die Ernährung des Erystalls Einflnas 
nehmen kann. 

Bie Linse lässt sich parallel 
spalten und gevinnt dadurch das Anseher 
lieh in einander geschachtelten völlig gescl 
setzt, welche einen rundlichen Kern «nigeber 
nennt man die Bindensubatanz der Linf 

im Durchschnitte sechsseitigen, hellen, biegsamen und zähen Fasern, den 
Linsenfasem oder Linsenröhren. Sie vereinigen sich unteroinaiider duveh 
einfache Aneiuanderlagemng, wobei sie sich mit ihren Flächen paralld 
der LinBcuaberääche logen und mit ihren rauhen Seitenrandcrn regelmäsutf , 
ineinander greifen. Sie verlaufen im Allgemeinen so, dass d" 
centrum gleich weit abstehenden Fasern ziemlich dieselbe I^tige haben 
dase sie von der Mitte der Linse radienartig nach den Bäudem ausstrahlet 
und hierauf auf die andere, vordere oder hintere Fläche sich umbiegen 
80 jedoch, dasH keine Faser den vollen halben Umfang der Linse durchs 
läuft. Die Linsenfasern, welche vom vorderen Pole ausgehen, verlanfeiS 
an der hinleren Seite nur bis über den Aequator, und umgekehrt i 
reichen die vom hinleren Pole beginnenden nicht die vordere Mitte, 
entsteht dadurch auf jeder Fläche eine sternförmige Figur , welche heidC 
Fötus und Neugebornen drei Strahlen hat , von welchen beim ■ 
Stern zwei nach unten und einer nach oben stehen, und umgekehrt beim 
hinteren Stern. Die "Wii-tel (Vortices) der Fasern mehren sich mit , 
nehmendem Alter unter forlgesetzter Apposition neuer Faserlagen, 
den Sternen ist die Linsensubstanz dickflüssig, feinkörnig und homi 
Die beiderseitigen Sterne communiciren durch einen engen Kanal mtt 
einer kleinen im Linsencentrum befindlichen Höhle, deren glatte WäadA' 
von den ältesten versch rümpften Fasern gebildet sind; auch kommen iQ 
der Linse interfibrilläre mit derselben feinkörnig geronneneu Substanz g 
füllte Gänge vor. Der sogenannte Humor Morgagni ist ■ 
Bcheinung, und zwar der Inhalt der äussersten Faserenden mit ätit t 
den Sternen enthaltenen Substanz. 



Die Linsenfasern entstehen 
gegen das Centrum der Lii 



Zellen ; sie werden immer 
, und platten sich ab. In dem In- 
eigonthümliclien ProtoVnkÖrper, diM 



halle der Linsenröhren hat 
Globulin oder Krystallin nachge^ 

Da der Kryslallkörper der Gefässe und Nerven entbehrt, so 
mittelt sieh seine Ernährung durch Transfusion aus dem Kammerwi 
und Glaskörper. 

Die waeaerige Fi-uehügkeil füllt die vordere und hintere Kammer avur 
Sie besteht aus Wasser mit etwa 2 Proe. fester Stoffe (auch Harnstoff 
nach Millonj und hat einen der Hornhaut gleichen Brechungsindex = l-38i 
Die vordere Kammer, der Baum zwischen Hornhaut und Iris, hat 
Tiefe von 1 '/a'" iid einen Durchmesser Ton nahezu ö'/j"'; die hiatevQ' 
Augenkammer, deren Peripherie einem gezähnten Bade mit so TielMt 



Znoken gleicht, als es Z\s' lache a räume zwischen den Ciliarfortsälzeii gibt, 
hat einen DurchmosRer tob nahezu i*ji"- 

Der GlaaköTper (corpus vitrevm) ist ein dem Eiweiss ähnlicher, Toll- 
kommen durchsichtiger, elastisch biegsamer Körper, welcher den Baam 
zwischen der Netzhaut und dem Kryatallkörper ausfüllt. Er wird von 
einem waHserhellen structurlosen Häutchen , der Membrana hyaloidea q, 
eingehüllt, welches mit der Retina heHonders nach rückwärts, und mit 
dem peripheren Theüe des StrahleuplätfchcnB ziemlich fest zusammenhängt, 
und mit der hinteren Fläche der HinterkApsel ebenfalls innig -verklebt ist. 
Der Glaskürper ist structurlos und gleicht einem mehr minder consistenten 
Schleime, in welchem eine Anzahl von rundlichen Zellen eingelagert ist. 
Er zeigt bei der Gerinnung concentrische zwiebelartige, mitunter auch eine 
Boctorähnliche Schiolitung. 

Das Straklenplättcknn oder die Zonula ZismU p, ist ein dünnes, durch- 
sichtiges aber ziemlich festes Häutchen , das von der Ora serrata retinae 
hie zum Rande der Linse sich erstreckt, als Fortsetzung der Hyaloidea 
erscheint , und der Form des Strahlenkörpers entsprechend , in radiäre 
Falten geworfen ist. Sie besteht aus ei gen thüm liehen blassen, zu einer 
Membran verschmolzenen Fasern, welche an der Ansaenaeite der Hyaloidea 
entspringen, und sich am Rande der Vorderkapael in einer Zickzacklinie 
anheften. Nach vorne deckt sie eine zarte Fortsetzung der Limitans in- 
terna retinae; in der Nähe der Ora serrata ist sie mit dem Vordertheile 
der Hyaloidea verschmolzen, und deckt nach vorne den Fetit'achen Kanal, 
welcher eine dreieckige Lichtung hat , von wässeriger Flüssigkeit gefüllt 
riügfl um die Linse herumläuft , und döftsen hintere Wand die Hyaloidea 
bildet. 

Das Auge erleidet mit dem zunehmenden Lebensalter eine Reihe 
Veränderungen verschiedener Art. Sie sind zum Theile schon bei der 
äusseren Besichtigung zu erkennen , wie der geringere Glanz der Cornea 
und ConjunctJva, die kleinere Pupille, die geringere Durchsichtigkeit der 
Sclerotica und Iris, die geriugere Tiefe der Augenkammer u. s. w., thcils 
werden sie erat bei der anatomischen Zergliederung erkennbar. Die nnüen 
VerändeTungen, welche die einzelnen Theile des Augapfels orleideu, betreffen: 
a. Die Homhavt. An dieser tritt der Greiaenhogen , 6eroiito.ron hervor, 
eine den oberen und unteren Huruhautrand umfassende oberflächliche grau- 
liehe bis sehnigweisae Trübung, welche bei fortschreitender Entwicklung 
einen Kreis darstellt. Vom Limbus conjunctivae ist er stets durch einen 
aohmalon Saum durchsichtiger Comealsubatanz gelrennt. Diese Trübung 
beruht auf einer fettigen Degoueration und Zerklüftung der faserigen In- 
tercellularaubslanz des Hornhautgewebes. b. Die Olashäuie- diese findet 
man bei alten Leuten oftmals verdickt, spröder, brüchiger und liäufig mit 
drusenartigen , fiachauf sitzen den oder Stalaktiten förmigen hyalinen Massen 
Überlagert, welche oft molekulare Körner und Kalkkügelchen , bisweilen 
PigmentkÖmer enthalten; besonders deutlich treten diese Veränderungen 
an der Desceraeti, der Vorderkapsel , vor allem aber an der Glaalamella 
der Tunioa uvea und an der Zonula auf. c. Das Gewebe der Tuniea Kvea 
wird in höherem Alter steifer , trockener , einzelne der grösseren Gefaas- 
Btämme werden oft atheromatös entartet und völlig obliterirt. Das Pigment 
häuft ^ch bisweilen an einzelnen Stellen an , und bildet braune bis 




13 






schwarze Pleckßn , der Hsuplmoflse nach geht jedoch das Pigment unt^ 
und äudert seine Farhe ini« Lichlbraune oder Bostgelbe, bei voit Torge- 
schritteuer Involution wird dadurch die üvoa achmutnig grauweb un4i 
diaphun. Die Stromaüelleo unterliegen einem Verfettigungsprocesse. 

d. Die genilftt Veränderungen der Netzhaut betroffen hanptBaehlioh dac 
bindegewebige Hüll- und Stützwerk, Die Badialfasern werden durch 
moloculai'en Detritus trübe , die Retina gewinnt dadurch ein marmorirtea 
AuBaeheo; ausserdem sind sowohl in der Nervenfoserachichte, ala auch i 
bindegewebigen Geniste glusäiinliclie kugelige Massen (sclerosirte Bindege- 
webskörper) eingestreut; die Limitans wird meistens trüber, 

e. Die lenilea Veränderungen dea KryetaUkörper« besteben in der Auf- 
lagerung iiyaliner Massen auf die Hinterwaud der Vorderkapflei und ia 
Verdichtung der Linse; letztere wird trockener, spröder, Bpaltbarer, 
besonders der Kern , welcher eine weingelbliche bis hemateinartige Fär- 
bung annimmt. Aach kommen moleculare Trübungen in den Bandtheilea 
der dem Kern auflagernden Kindensubstanz vor. Die Pupille des Oreisen- 
auges erscheint dadurch oft rauchig trübe , besonders bei schief einfal- 
lendem direeten oder bei diffusem Lichte. Solche Trübungen führen selbst 
im höchsten Alter nicht nothwendig zur Staarbildung. Durch Verdichtung 
der Linse und Schrumpfung den Ciliarmuskela werden die accommodativea 
Form Veränderungen erschwert , das Volumen der Linse nimmt unter Ab- 
flachung der beiden Oberflächen ab , das Auge wird hyperpresby episch. 
Im Glaskörper zeigt sicli die senile Involution durch schwach milchiga 
Trübung und durch einen zarten Niederschlag einer albnminösen , mole- 
cularen, you FettkörnBrn durchaetzteo Masse. 

Die Lederhaut wird im hÜherea Alter meistens derber, wenige^ 
elastisch; dos Orbitalfett nimmt etwas ab, die Augenlider werden scblafiier, 
mnalich, minder beweglich, die Bindehaut schlaff, von erweiterten Venen 
durchzogen, ihre Seorete zäher. 

Zu den acceKaoTiacken Gebilden des Augapfels gehören die Angea* 
lider, die Thranenorgane , die Orbita mit den in ihr gelagerten Weiche' 
I heilen und Muskeln des Auges. 

Die Augenlider (PaJpebraeJ sind zwei duröh Faltung des Integuraenle» 
gebildete bewegliche Deckel, welche zur Stütze die sogenannten ] 
knorpel (Tarti) haben , ziemlich elastische , biegsame Platten , die nach' 
innen und aussen durch fibröse Bander {Ugamenta targi) befestigt sind, Sie 
bestehen aus festem geformten Bindegewebe mit eingestreuten Kuorpel- 
zellen, sind 0'3 — 0-4'" dick (der obere länger und breiter als der 
tere) nach aussen von dem Orbicularis palpebrarum und der Haut, naoh 
innen von der Conjnnotiva überzogen. An die Knochenränder sind 
durch die Lidbin.de (faseia tarao-orbüalis) angeheftet. Mit dem freien Bande ' 
reichen sie nie ganz bis zum Lidrande. Ein '/< — Vn'" breiter knorpel- 
freier, von Zellgewebe ausgefüllter Rand daselbst heisst der intermarginale 
Theil. Die allgemeine Decke der Augenlider ist dünn , mit fetttosem 
lockeren Unterhantzel Ige webe versehen, und besitzt zahlreiche im Unter- 
hautbindegewebe sitzende Schweissdrüsen. Nahe am freien Lidraude la-- 
gern , vom Orbicularmuskel bedeckt und von Fettgewebe umhiillt , 
Bälge der WimperTt {Cilien), deren Grund bei V" und darüber über du' 
Niveau der Lidraudfläche emporragt- Ziemlich nahe der Mündung öfliiet 
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sich in jeden Balg eine Anzahl vun fraubigen Sclimordrüsen , deren fet- 
tiges Product die Wimpern beölt. Die 'Wimpern wind einem bestündigen 
"Wechsel anBgeaetzt, und die nen heryorkeimenden erreichen ihre normale 
länge ungefähr binnen 150 Tagen, worauf aie auHfallen nnd durch neue 
ersetzt werden. 

In den Augenlidknorpeln sind die Meibomischen DtSboi (20 — 40 an 
Zahl) als langge«1 rockte Träubchen eingelagert, in welchen stellenweise 
ErweitemngeD vorkommen. Jede boBteht ana einem geraden 0'Ü4 bis 
0"05"' weiten Ausfühningsgange, der in seinem ganzen Verlaufe mit 
Drüeenbläschen besetzt ist, in denen fetthaltige , runde grosse Zellen pro- 
duoirt werden. 

Der Kreiemuskel i^M. Orbicularia palpthrarum) lagert mit seinen Fa- 
sern in grosser Ausdehnung um die Lidränder. Er besteht aus einer 
Lidportion und einer Orbitalportion. 1. Die Lidportion (innerer Eing- 
muskel), besteht aus zarten und blassen Fasern, welche die Lidknorpel 
nnd Lidbinde noch oben und unten bis zum Orbitalrande decken, nach 
en aber den Orbitalrand überschreiten. Die fixen Punkte liegen 
grösstentheils an der Nasen-, zum Theil an der Schläfen sei te , und die 
Fasern entiipringen theiJa vom Thränenbein kämme, theila vom inneren Lid- 
bande, a. Die Thränenkaminpartie (der M. lacri/maliii posterior oder HoritmJ 
mtspringt vom oberen Drittheil dea Thrünenbeinkummes, iat länglich vier- 
eckig uud spaltet sich in einen oberen und unteren runden Strang, welche 
i Thränenkanälcheu ein seh li essen, und auf den Tarsalplatten verlaufend 
mit den vom Lidbnnde ausstrahlenden Fasern zusammenhängen. Einzelne 
Bündel verlaufou an der innerea 8eitQ der Haarfollikel und werden als 
BubtarBalie (Moll) bezeichnet, b. Die Lid band partie kommt ans dem 
inneren Lidbaiide, und hängt mit dem fibrösen Ueberzuge dea Thränen- 
aackes zusammen. Die Faserbiindel verlaufen in der häutigen Partie beider 
Augenlider, und enden 7 — ö'" vom äussern Winkelpunkte der Lidspalte. 
"lieser Theil wurde auch als IT, lacrymalis anterior (Henke) beschrieben. 
. Die Orbüalportion (orbicularis orbitalis, äusserer Ringmnskel) entspringt 
■ tbetia von der inneren Hälfte des Lidbandes, theils vom Oberkiefer und 
Stirnbeine. Die dicken, dunkel gefärbten Faserbündel gehen an der Ant- 
litzfläche des Jochbeins unmittelbar (die der oberen Hälfte in die der un- 
teren) ineinander über, 4 — 5'" vom Orbitalrande entfernt. An diese Par- 
tiea reihen sich Faserbündel, die als peripherische oder accessorische 
Partie zu bezeichnen sind , und durch welche der Orbicularis , theils mit 
den Gesichts muskeln theils mit dem H. froutalis 
eiliornm zusammenhängt. Der Kreismuskel des 
dem dea anderen in einem innigen Consensus. 

Der Aufheber des oberen Lides hängt in s 
elastischen Fasern zusammen, welche sowohl von 
■hintern Fläche dea Tarsus entspringen. Er heftet i 
■den Tarsns an. 

An der inneren Fläche der Lider befindet eich die Bindehaut (Cou- 
iünetiva), eine aus Bindegewebakürpem und locker gefaserter Intercellular- 
taibstaaz bestehende Schleimhaut, welche am Itande der Lider beginnt, 
hintere Fläche der Knorpel überzieht, und nahe dem Orbitalrande 
1 auf die vordere Fläche dea Augapfels hin überschlägt. Mau Unter- 
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en Auges steht mit 
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■cheidet daher die Lid bind ehaut, den üebergan^theil und die Conjunctirs 
balbi. Die Lidbindehaut besitzt eine derbe Bindcgewebslage, ein geschit^' 
tele» Epithel und eiuen deutlicheo Texlus papillaris; die Papillen sind in 
der Gegend der Tarsalfljiohe klein und cylindrisch , gegen den Ueber- 
gangstheil werden sie grösser und mehr zitzonforraig. Drüsen befinden 
«ich hier nicht. Der TJebergaugstheil ist locker angeheftet, Falten bildend 
und hängt dnrob ein flookenühnUches Bindegewebe mit den Orbitalfaaoien 
znsaroraen. Die halbmowl/örmige Falle im inneren Winkel Irägt die TArfi- 
nenearunkel, ein mit Fettzellen durchsetzlea Aggregat Tun Talgdrüsen und 
Uaarbälgen. Dieser Theil hat keine Papillen, dagegen im submucösen 
Gewebe zahlreiche aoiuüse Schleimdrüsen. Die Äugapfdbindehaut (der 
ßolerallboil) ist zart, weiss, reich an elastischen Fasern, und durch ein 
reichliches Bindegewebe locker und verschiebbar an die die Sclera üb^^ 
ziehende Tenon'sche Kapsel geheftet. Papillon und Drüsen fohlen hier; 
das Epithel ist stark entwickelt, und setzt sich über die Cornea fort. Am 
Bande der Hornhaut bildet die Conjunctiva einen ringförmigen Wulst 
(AnnuluB a. limhus conj.), der tou unten und oben mehr, als Ton aussen 
und innen über* die CornealBubstanz übergreift. 

Das Secret der Bindehaut, ist nicht bloa Schleim , sondern aacA 
ThrUuenflüsHigkoit, und ihre Hesorptionsfahigkeit ist vermöge des GefSss- 
reichthums sehr gross. 

Die Arterien der Augenlider sfaninien aus der Art. ophthalmica. 
Bie treten als Art. palp. sup. und inf. am inneren Winkel hervor, ver- 
laufen dicht am Knorpel nahe dem freien Lidrande , anastomosiren viel' 
fach mit der Art. angularis, lacrymalis, tomporalis superf. und transversa 
fftciei und bilden hö einen Oefässbogeii um die Lidspalle. Die Venen Aäs 
oberen und unteren Lides gehen in die Venae temporales modiae <md 
Vena facialis ant über. Die Conjunctiva bulbi hat eine doppelte Blut- 
bahu, eine hochliegende, die mit den Gefässen der Conj. palp. zusamiaeo- 
MDgt, und eine tiefliegende von den Aeeten der Art. ophthalmica (Muskel- 
Thränendrüsenarterien und Ciliarorterien) , daher leicht Hyperämie der 
Conjunctiva bei Entzündungen der tieferen Gebilde des Bulbus. Hyrtl 
fand in der Conjunctiva einen plötzlichen Uebergang feiner capillarer Ar- 
terien in weite Venenanfänge , woher sich die relativ langsame Blntbe- 
wegung in den Venen, und Disposition zur Schwellung, passiven Staae 
und BlennorhöB erklärt. 

Die sensitiven Nerven der Augenlidor stammen vom Trigeminus ; 
der Orbicularis palp. wird von dem N. facialis , der Auf hebemuskel von 
dem N. oculomotorius beherrscht. Auch die Conjunctiva besitzt zahlreiche 
Nerven, die vom Trigeminus kommen , vorzüglich im Tarsal- und Tfeber- 
gangstheiie. In dem Scleraltheile finden sich Thoilungen der Nerven in 
feine Fasern, Endplesus und ziemlich deutliche Schlingen vor. 

Bei offenem Auge steht der äussere Winkel der Lidspalte um 2 — 
3'" höher, als der innere. Beim Augenlidschlage und beim einfachen 
Lidschlnsse liegt er mit dem inneren in gleicher Hohe oder noch etwas 
tiefer. Der I-idschluss geschieht durch Senkung des oberen Lides mit 
geringer Verschiebung des Tarsus nach einwärts, wobei das innere Ende 
^ des unteren Lides auf- und etwas ein- und rückwärtfl gezogen wird. Der 
P untere Thriinenpunkt wird dabei gegen die Nase gerückt, die Thränea- 
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aittelt die Verthoilimg der Thriiiien- 
I Bulbus, und die Abatreifung fremder 



röhrchen verkürzt. Der LidschlHg i 
flüseigkeit über den freien Theil des 
Körperohen von demselben. 

Die Thräneiwrgwie bestehen aus den absondernden und leitenden. 
Die Thraiiendriise liegt über dem äusserou Augenwinkel in der Thninen- 
grube des Stirnbeins, wo sie dnrüh eine Tön der Fascia torao-orbitalis 
nach, rückwärta laufende AponeuroHe befestigt ist. Sie besteht aus einer 
oberen grösseren und unteren kleineren Abthoilung, und ist analog den 
Speicheldrüsen aus DrÜBenkömem und Läppchen zusammengesetzt. Ihre 
feinen Ausführungsgänge , 8 — 12 an Zahl, durchbohren schräg die Dm- 
beugungaatelle der Bindehaut des oberen Lides über dem äussern Winkel. 

Der thrUnen ableitende Apparat beginnt ara Anfange der Bucht des 
inneren Winkels, mit einer an der hinteren Kante jedes Lidrandes als Pa- 
pille hervorragenden Oeffnung (T/ifäneiipunH) , die mit einem wulstigen 
Bande (Tkränenwärzchen) umgeben ist. Diese Oeffuungen führen in die 
3 — i'" langen, etwa 'Ig'" in der Lichtung haltenden (das untere weiter 
und 1'" kürzer) Kanälchen (Thr&nenröhrchen) , welche, aas einer blassen 
zarten, mit Schleimdrüsen und einem Cylinderepithele versehenen Sohleim- 
hsut und Bindegewebe gebaut, zuerst am inneren Rande der beiden Tarsi, 
durch welche ihr Anfangstheil gestreckt und offen erhalten wird, in senk- 
rechter Eichtung empor, respective herabsteigen, um dann im Zellgewebe 
der Lider umbiegend nach einwärts zu convergiron. Sie münden isolirt 
oder gemeinschaftlich, jedoch sehr schlag hinter oder etwas unterhalb der 
inneren Hälfte des Lidbandes in die äussere Wand des Thränensackes. 
Sie eind Ton zahlreicheu Faaeni der Thränenliammporlion des M. orbicu- 
laris umsponnen, welche beim Lidsohlnsse theils Verkürzung, theils Com- 
preesion bewirken können. Der Thräncnsnhlauck ist ein häutiger, ungefähr 
1" langer £anal, der durch eine deutliche Einschnürung in eine obere 
(Thräneittack) und untere Partie [Thränennaaengang) geschieden ist. Die 
obere Partie liegt zur Hälfte in der vom Thränenbein und Stirnfortsatze 
des Oberkiefers gebildeten Tiiränensack grübe, znr Hälfte blos von Weiob- 
theilen bedeckt. Die von den Kuoclienr ändern herrührende, mit dem 
Thranensacko verschmolzene Beinhaut umschlicsst ihn fest. Nach unten 
und aussen, wo sieh die Beinhaut von ihm entfernt, bildet er eine Art 
Sinus. Den länglich eiförmigen, von oben nach unten fl'", von vom nach 
hinten 2"', und von aussen aach innen 1'" messenden ThräneuBaek decken 
Fasern des M. orbicularia, dessen Sehne unterhalb seines oberen blindsack- 
»rtjgen Endes (Kupjiel) quer über ihn streicht, und fest mit ihm zu- 
sammenhängt. Die äussere Wand wird vom &f. Horneri bedeckt Die 
untere Partie, der Thränonn äsen gang, ist als unmittelbare Fortsetzung des 
Thränensackes in den knöchernen Naaenkanal eingeschlossen , 5 — 4'" 
lang, ^/4 — 'j'j'" weit und in der Mitte am engsten. Seine Verlaufsrich- 
tung ist im Allgemeinen eine nach unten, aussen und hinten gekrümmte. 
Die Convexitat dieser Krümmung ist aber fast in jedem Falle eine an- 
dere, bald nach aussen, bald nach hinten mehr ausgesprochen. Er er- 
■treckt sich noch 2 — 4"' tiefer zwischen der Knochenwand und Nasen- 
BChleimhant herab und durchbohrt letztere unter einem spitzen W^inkol 
mit einer rundlichen, ovalen oder spalt förmigen Oeffnung, welche 1 — 1V<" 
rück'w^rts vom Eingänge in die Nase und 3 — :>'" über dem Boden der 
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KueahÖhle liegt. Der untorete Thail der inneren Wandung bildet eine 
Schleimhautfalte {Klappe), die 'Wogeu ihrer Dünnheit immer an der änaeereD 
Wand anliegt. Den sohl ei inhäutigen ThränenHohlanch umhüllt seiner 
ganzen Idingo nach ein ziemlich derbes, gefuesreiches Bindegewebe, welchen 
elafttiNohe Fiucrn beigeroiaoht «ind, und wolchos eich nach aussen. hJn zn 
einer derben sehnigen Hülle verdichtet, an der Busaeren Wand des SackaB 
eine Art Aponeurase bildend. Dia Oefasse des Thränenapparates sind 
groMtflUthoila Zweige der lUr die Nachbartheile bestimmten. Die Thränen- 
drütte wird von einem eigenen Aste der Art. Ophthalmie» vereorgt , und 
besitzt eine ontj<p rechen de Veno. Auch steht ein besonderer Nerv, der 
N. lacrjnialis des ersten Astes des Quintus, welcher sehr viele feine sym- 
pathische Fasern enthält, ihrer Function vor. 

Ein Theil der T/tränenflüeaigkeit , welche zum grössteu Theil aus 
Wasser mit einer sehr geringen Menge von Aleali, Kochsalz und Eiweiss 
bestellt , und alkalisch reagirt , wird gewiss auch von der Bindehaut ge- 
liefert. Sie wird stets in überflüssiger Menge abgesondert, ein Thoil ver- 
dunstet beständig an dem stets feuchten Bulbus, und ein Theil wird 
wahrscheinlich von der Coiijuuotiva resorbirt. Durch ihren Alcaligehalt 
lösen die Thränon die sich bildenden Epithelien auf; wo sie fehlen, über- 
zieht sich die Conjunctiva corneae und scierae mit einem dicken, trüben 
Epilhele. 

Die stei-R offenen Thränenpunkte sind (nach Arlt) conti nnirlioh in 
die Flüsfligkcitsaäule am oberen und unteren Lide, und im inneren Winkel 
eingetaucht. Die Thriinenröbrclien sind stets mit Flüssigkeit gefüllt. Anoh 
die Nasenmündung dos Schlauches ist immer von Flüssigkeit geschlossen. 
Die Anaammlung dor Thi&ien in der Umgebung der Tliränenpuntte ge- 
schieht durch die Bewegungen der Lider. Indem dieselben sich einander 
nahem, nähern sie gleichfalls die Umschlagsfalten der Bindehaut und die 
Fläche , auf dor die Thriinen in einer dünnen Schichte verbreitet sind, 
wird verkleinert. Der vom Bulbus abgewickelte Theil der Bindebaut wird 
durch den M. lacrynialie ant. besonders am unteren Lide etwaa gegen denselben 
angedrückt, im Räume über don T brauen punkten (Thräneneee) jodooh wird 
das Lid etwas vom Bulbus abgelüftet , und hier muss sich also die ver- 
drängte Flüssigkeit anhäufen. Für die Fortleitung der Thräuen in die 
Nase ist der M, orbicularis das wirksame Moment. Der Thriinensack wird 
bei jedem Lidsclilage durch den M. lacrym. ant. etwas dilatirt , dadurch 
mit Flüssigkeit gefüllt, und darauf durch den M. laorym. post. comprimirt, 
wobei die zwischen den Foaeru dos letzteren durchsetzenden Thrtinen- 
röhrchen dnrch Coutraction abgeschlossen werden, und die Entweichung 
der Thronen in den Schlauch bedingen. Im Momente der Oefihnng der 
Lidspalte muss wieder Flüssigkeit in den Thräaensee nachrücken , und 
der ganze Vorgang besteht mithin in einer alternirendou Oefihung und 
SohliesBung der Lidspalte und des Thiunensackos. Die Bespiration hat 
nur in so ferne FinAuss darauf, als dadurch an der Nasenmündung des 
Thränensohlauches eine Verdunstung der Flüssigkeit entsteht ; deun bei 
sicher gestelltem Ausschlüsse des Einflusses der Bespiratiun , gelangt dos 
Contentum des Bindebautsackes dennoch nicht nur in den Thiuuensook, 
sondern auch bis vor eine äussere Eiste lofl'nung. 
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Die AagenlifiliUii liildeii uuregelm aasige, vierseitige liorizontale Py- 
aiden, deren innore Flachen ziemlich parallel liegen und deren ver- 
jtagerte Äsen sich in einem Winkel von etwa 45" über dem Türkounuttel 
Die äuBsore (stärkste) Wand wird vom Jochbeine und grossen 
silbeinflügel, die innere (kleinate und schwächste), vom StiraibrUatze des 
Verkiefera, Thränenboine und der I'apierplatte ciea Siebbeins, die obere 
Bste), vom Orbitaltheile de» Stirnbeins, die untere vom Oberkiefer und 
ptbitalfortsatze des Gaumeubeins gebildet. Der senkrechte Durchmesser 
I Einganges beträgt 15'", der horizontale 18'". Unmittelbar hinter dem 
" 1 des Proc. frout. das Oberkiefers befindet sich die Thränensackgrube. 
1 knöcherne Wandung der Orbita ist allenthalben mit einer Beiuhaut, 
der Periorbita, ausgekleidet, welche durch das Foramen opticnm und die 
FisBura orbitalis sup. mit der harten Hirnhaut, durch die Fissura orbitalis 
inf. und mehrere Löcher mit der Beinhaut des Gesichtes, der Sehläfen- 
grube und Flügelgaumongrube zusammenhängt, Fortsetzungen zur Tuniea 
vaginalis bulbi, zu den Augenlidbändorn, zum Thränensacke, zur Tliränen- 
di-üse, zur Sehne des Aufhebemuskela und des Obliquus superior abgibt, 
und am Orbitalrande in das Ligamentum tarsi überseht. Die Sinus der 
die Augenhöhle umgebenden Kuochen (sinus frontalis, sphaenoidalis und 
antrum Hyghmori) dienen zum Schutze des Augapfels, indem sie einen 
etwaigen Druck, Fall oder eine andere Qewalt, welche durch sie auf das 
Sehorgan einwirken konnte missigen, andererseits bei Atrophie und Ver- 
lust" des Auges durch ihre Ausdehnung eine Verengerung der Orbita nach 
aich ziehen. Am hinterüten Ende der Orhila bildet das Periost einen Scb- 
neanng um dns Sehloch und den mittleren Theil der Fissuia orbitalia 
Bup., welcher sechs Augenrouskeln die Ursprungspunkte gewährt. 

Der Raum zwischen den banden der Orbita und dem Augapfel ist 
von einem sehr lockeren und lettreichen Bindegewebe ausgefüllt. Dieses 
. verdichtet sich um deu Bulbus zu einer fibrösen, schlaffen, fettlosen 
tiichte, Scheidenkaut des ÄugapfrU f^Tnaica varfinalis bulbi oder Bonnet'- 
B;ioIie Kapsel), welche vom Umkreise des Sehlochea bis über deu Aoquator 
nilbi hinaus denselben trichterförmig umschliesst, jenseits des Aequators 
i den Sehnen der schiefen weiter nach vorne, von denen der geraden 
KiAngenmuskeln durchbohrt wird und sammt deren Sehnen mit der Sclero- 
Ldea verschmilzt. Der vorderste mit den Scheiden der Muskeln zusammen- 
I Theil der Scheidenhaut wird als Tenoit'ache Kapeel beschrieben. 
Die vier geraden Aiiyaimii ekeln entspringen mit dem Levator palpe- 
> Buperioris üechsig im Umfange des Sehloches. Sie vorlaufen pyra- 
lal auseinander tretend nach vorne, schmiegen sich erst in der Gegend 
\ Aeqnator bnlbi an denselben an, worauf sie denselben umgreifend, an 
r Tordem Hälfte der Sclerotica sich ansetzen. Ihre Sehnen sind flach. 
mdartig und inseriren sich in einer gegen die Cornea hin gewölbten 
. Der Mittelpunkt dieser Ansatzlinien steht beim oberen und unteren 
"', beim inneren geraden i'/j'", beim äu.^eren geraden gewöhnlich 
|>hr eis 3'" von der Hornhautgranze ab. 

Die geraden Augenmuskeln sind in ihrem Verlaufe von einer seh- 

eide, die mit der Penorbita durch mehrere Balken in Verbia- 

IDg steht, eingehüllt Dort, wo die Muskeln an den Bulbus treten, ver- 

uilzt dif«e Scheide mit der Tuniea vaginalis bulbi, welche die Muskeln 
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kurz hinter ibrcr Insertionnslelle schief dnrchbohTen. Die ^^nder ihrar 
Sehneu hüDgen nicht mit eintLndor zusammen, äoch bestellt eine mjtt^bura 
Verbindimg ihrer Scheiden mit der Teuon'schen Kapsel, (seitLiehe Ein- 

scheidungen). 

Die fixen Funkte der beiden schiefen Augenmuskeln liegen an den 

BoaiB der Orbita, abo den äxen Funkten der Kecti entgegengesetzt. Der 
obere Hchiofe entspringt am Umfange des Schloohes, verläuft Anfangs im 
oberen inneren Winkel der Orbita nach vorne gegen die an den Hamulns 
trochlearifl dos Stirnbeins befestigte Rolle, um welche sich seine Sehne 
hemmBohliigt^ mich hinten und nussen wendet und sich zro'ischen dem 
oberen und äusseren Rectus in einer bei 3'" langen nach hinten und aussen 
oonvesen Bogenlinie, deren inneres Ende 3'/a — ^"' '^"•^ Neryns opticus 
abstellt, au die ficlero ansetzt. Der untere sclüefe Augenmuskel entspringt 
vom inneren unteren Tlioüe dos Oberkiefers, läuft am Hoden der Orbita 
unter dorn BoetuB inf., mit welchem er eine zellig fibröse Verliinduag ein- 
geht, nach aussen, hierauf nach auf- und rückwärts zwischen dem Bulbui 
und Rectus oxtomaH und heft«t sich in einer nach oben und vorne oon- 
vesen, 5'" langen Linie, deren vorderes Ende 7'", dos hintere 2 — 3"' vom 
N. opticus entfernt ist, am hinteren und oberen Umfange des Bulbus übel 
dem obem Eande des Rectus externus an. 

Die Arterien beziehen die Muskeln von der Ärteria ophthalmka. 
Die Venen vereinigen sieh mit den Aesteu der Vena ophthalmica int. «aä 
der Vena facialis. 

Die Nerven, welche die Bewegungen dor Augenmuskeln beherrschen, 
sind das 3., 4. und G. Gehimnervenpaar , welche aus der Gegend der 
Brücke und des verlängerten Markes enlapringen. Dor N. oeulamotoriu», 
welcher auch die motorischen Fasern für das Ganglion ciliare abgibt, ver- 
sieht den Anfhobemuskel des oberen Lides, fernerdenoberon, inneren, uotereti 
geraden und den unteren schiefen; der HoUnerve ist fiir den oberen schiefen, 
der Ä abducens für den äusseren geraden Muskel bestimmt. Ausserdem 
■werden die Augenmuskeln nocli von sensitiven Zweigen dos N, quintua 
und von Fäden dos Sympathicus versorgt, welche letztere theils durch Sea 
Ganglion ciliare, theils durch den N. abduecns und oculomotorius eintreten. 

Die durch die Augeamuskela uusgitfülirUn Beiüegimgen sind als Bota^ 
tionen um einen nahezu im Centnim des Auges liegenden, in seiner Lage 
unveränderlichen Funkt (den Drehpunkt) aufzufassen. Die Stellung der 
Bulbi kann durch sie so verändert werden, dass jederzeit das Centram 
jeder Netzhaut nicht nur der Reihe nach irgend einem Funkte dea Oo- 
sichtefoldes zugewendet wird, sondern auch die übrigen Fartiec der Netz- 
haut eines jeden Auges dieselbe relative Lage zu je einem Objeete des 
Gesichtsfeldes einnehmen. Die Augen erhalten stets eine solche Stellung, 
dass sich die Sehlinien in einem vor den Augen gelegenen Punkte {Fiaär- 
punkte) schneiden und die identischen Net^hautmeridiane einander parallel 
laufen. Die Netzhaut übt daher auf die Thätigkeit der Augenmuskeln 
einen rogulatorischon Eiufluss aus, 

Da jedoch die Wirkung sehr verschieden ausfälll, je nachdem ein- 
zelne oder mehrere Muskeln zugleich in Thätigkeit sind und die Einzeln- 
wjrkung eines jeden auch nach der Richtung dor Sehase und der jewei- 
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ligen Stellung des BulLus variirt, so iat die Function der Augoumuskeln 
jdeiifalla aelir eomplicirt. 

Die Augenmuskeln erhalten den Bulbus in einem gewiason. Grade von 

Ipnnnung und können durch ihre Geaaromtwirkitng ihn durch seitliche 

rJompresBion verlängern, wobei die Musculi obliqui dem Zuge der Eecti 

ich rückwärts Widerstand leisten. Insbesondere fixiren die schiefen Augen- 

JBuskeln bei freier Rotation der BulbuBohorflöche den Drehpunkt, sie 

: Netzhaut dieselbe relative Stellung zum Sehfelde, corrigiren 

[• Beziehung die "Wirkung der Kecti. Ihre Thätigkeit ist 

9 durchaus 'willkürliche ; die gemeinschaftliche Drehungsaxe für sie ist 

) Gterade vom äussern Rande der Cornea zum inncrn Rande der 

Sehnerven gehende. 

Eine AKSiidrehung im Hiiek'schon Sinue existirt nicht; vielmehr 
lenkt sich der rerticalo Meridian, wenn man genau den Kopf um seine 
■ Von vorn nnch hinton gehende Axe dreht, genau um eben so viel von 
Boiner primitiven Lage im Räume ab, als sich die verticale Axe des Kopfes 
neigt. Die Kollhewegangen sind von einer verschiedenen Neigung der 
Sehaxe zur Angesichtstläche abhängig; bei unverrüokter Sehaxe gehen sie 
nicht vor sich. Die verticalen Meridiane verlieren ihre verticale Lage, so 
wie die Sehaxcn seitlich nach oben oder nach unten gerichtet werden, 
immer bleiben sie aber bei diesen Neigungen in beiden Augen parallel. 
Dies gilt jedoch nicht für alle Stellungen der Bulbi ; hei vorwaltender 
Thätigkeit der unteren geraden Muskeln waltet eine Convergenz der Seh- 
axen ob. 

Mit Rücksicht auf alle möglichen Umstände lässt sich von der Wir- 
kung der eiuKelnen Muskeln sagen, dass der Roctus internus das vordere 
Ende der Hehaxe nach innen, der externus nach aussen, der Eectus su- 
perior nach oben und etwas nach innen, der Rectus inferior nach unten 
■und auch etwas nach innen dreht. Der Übliquus superior rollt das Hom- 
liaatcentmm nach unten und aussen und dreht dabei den Bulbus etwas 
um die Sehaxe von oben gegen die Nase zu ; der Obliquus inferior rollt 
das Homhautcentruni nach oben und aussen und neigt den verticalen Me- 
ridisn nach aussen; bei der gemeinschaftlichen Zusammonziehuug beider 
hebt sich die Wirkung auf die Meridiane auf. Gewöhnlich wirken meh- 
lere Muskeln gleichzeitig zur Erziclung einer gewissen Stellung. Beim 
Blicke nach oben wirken der Rectus sup. und Übliquus inf. ; beim Blicke 
id der Obliquus aup. zusammen. Beim Blicke 
iren sieh der Rectus sup., Rectus est, und 
h aussen und unten der Eectus inf., Bectus 
beim Blicke nach unten und innen der Rectus 
lind Eectus int. Die seitliche Eichtung der Sehaxe 



nach nnten der Eectus inf. 
nach aussen und oben com}; 
Obliquus inf,; beim Blicke 
. und Obliqi 
Ktef., ObUqi 



Miaoh oben vermittelt der Rectus sup. mit dem übli(|uuB inf., die nach 
pttutett der Rectus inf. mit dem Obliquus sup. 

Der EinfluHB der Richtung der Sehaxe äussert sich dadurch, daas, 
I je mehr die Sehaxe nach innen gestellt ist, die Wirkung des Rectus sup. 
I die transversale Axe desto geringer, die um die Sehaxe desto erheb- 
l'Ücher ist. Je mehr beim Blicke nach unten die Sehaxe nach innen ge- 
eilt ist, desto mehr wirkt der Trochloaris auf die Höhe der Hornhaut, 
Mto weniger aber lenkt er sie seitwärts ab, desto weniger verrückt er 
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auch die Meridiane ; je mehr aber die Sehaie beim Biicte nach unten 
nach auswärl« gerichtet ist, desto mehr ■wirkt der Trochlearia auf die Me- 
ridiane, de^lo veiiiger auf die Hohe und zeitliche Ablenkung der Hornhaut. 
Bei den gewöhnlichen Verhältnissen wirkt der Obliquns sup. viel 
häufiger mit dem AbduceuB zufiammen, alx der Obliquns iuf., weil wir den 
Blick nach ausnen und unten viel häufiger benätzen, ab den nach aussen 

Die Bewegungen , wodurch verschiedene Punkte in demselben Ho- 
ropter d. i. der imaginären Vereinigung aller, gleichzeitig mit dem Fixir- 
punkle einfikch gesehenen Funkte im Gesichtsfelde, in rerschiedenen Ricbr 
tungen zur Anschauung gebracht werden , heissen associirte ; diejenigen, 
welche eine Abänderung de« Horopters erzielen müssen (also mit Büok- 
sicht auf die wechselnde Entfernung der Objecte), heiseeu accommodative. 
Die associirten Bewegungen münsen, wenn auch ursprüngliche angebome 
Innervati □ IIB Verhältnisse angenommen werden, vom Kinde erst erlernt und 
durch fortwährende Uebung allmälig zur Porfection gebracht werden. Aodl < 
die accommodativen Bewegungen müssen erst erlernt und den individuel 
Befractions Verhältnissen entsprecliend geübt werden. Bei diesen letzterW' 
treten alle Augenmuskeln mehr in Wirksamkeit, wie auch die Zunahm* ' 
des Venenpulses bei der Accommodation in der Nähe für eine Steigerung; 
des seitlichen Muskeldruck es spricht. 

Hie LocalisLition des Gesichtsfeldes hängt im Allgemeinen wesenik i 
lieh von dem Gefühle der Contractionen in unseren Augeumuakeln ab<> 
Jedes richtige Urtheil über die Lage der Objecte im Räume (Entfernung^. 
Grösse, Ruhe und Beweguiig) eätjtt ein richtigea Urtheil iibäf die Stellung . 

der Augen im Kopfe voraus. Es gelangen jedoch nur willkürliche Beire-a 
gungen zur Wahrnehmung. lüt daher die der Bewegung der Augen dift>- 
nende Innervation krankhaft alienirt , so wird auch das Urthoil über dlA 
Lage des Gesichtefeldes zu unserem Körper verruckt sein. Auf dieses 
Umstanden beruht imch der GosichtsBchwindel , welchen wir bei Augen- 
muskel lähmungen so häufig wahrnehmen. 

Die durch die Licht wellen in der Netzhaut erregten Eindrücke 
werden durch den Sehnerven zum Centralorgnne fortgeleitet. Die Betina 
wird aber nicht blos durch das Licht erregt, sondern auch Reizung der- 
selben durch Druck, Zerrung, Elektricität etc. verursacht Lichtempfindnngen, 
welche man snhjoctive Lichteinpflnduugen nennt. Wir empfinden jedoch 
nicht jene Äeth erstrahlen als Licht, welche auf den Stamm und nament* 
lieh auf die Eintrittsstelle des Sehnerven im Auge fallen ; der Mariotte' 
sehe blinde Fleck ist daher nichts anderes, als die Eintrittsstelle des Seh- 
nerven. Zum körperlichen Sehen wird aber auch erfordert , dass ein 
deutliches Bild den Gegenstandes auf der Hetzhaut entworfen werde. 
Dies geschieht durch Vermittlung des dioptrischen Apparates , dessen 
Hauptbestandtheile die Hornhaut und der Krystallkörper sind , welche j 
beide als Sammellinsen wirken, und durch das Eammerwasser von eilt'-l 
ander, durch den Glaskörper von der Netzhaut getrennt werden. 

Die Oberflächen der brechenden Medien des Auges haben eine da^fl 
artige Krümmung, dass ihre im Bereiche der Pupille befindliehen Central" 
theile ohne besonderen Fehler als Segmente von Kugelflächen betrachtet'! 
werden können. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass der Halbmeaser < 
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Mwrizontftleu KrÜmmiingskreiäe der brechondeii Flächen {TrennungsHächeii) 
ist, olfl der der verticaleii Krümm u n gskreise , ho wiG auch, dass 
j Hauptaxe der Trenn ungafläeheu nicht ganz mit der SMliiie (d. i. der- 
lenigen Kichtungelinie, welche aus dem gelben Fleck direct zu dem beob- 
iohteten Punkte gezogen wird) zusammenfällt. 

Am meisten werdeu die Licbtetrahlen beim Durchgänge durch die 
3omea gebrochen. Da der Unlorachied in dem Breehungsyorraögeti der 
wufeinander folgenden Medien sehr klein ist, bo haben auch das Eammer- 
ind die beiden Linaenüachon nui geringen Einfluss auf den Gang 
läer Lichlatralilen. Durch die Linae werden sie jedoch deshalb mehr ge- 
Bjbrocben, weil diese aus einer Anzahl Schichten besteht, deren Broohungs- 
■ vermögen von der Peripherie gegen das Centrum zu wuchst. Durch diesen 
^iJmstand sowohl als auch durch die Anwesenheit der als Blendung die- 
Jinenden Iris wird die Hphärische Aberration, welche in dioptrischen Linsen- 
lystemen vorkommt, thunliclist beseitigt. E.i besteht jedoch im normalen 
,ch eine Art monochromatischer Abweichung , welche auf der 
rtlipaoidisehen Form der Haupttrennungsfläehen beruht , und regulärer 
pAatigmatisinuH genannt wird. Diese Art der Abweichung bezieht sich 
bloH auf Strahlen , welche in verschiedenen Meridian ebenen gebrochen 
worden sind, und äussert sich dadurch , doss die im vcrticalen Meridian 
anffaüenden Strahlen eines homocentriachen Lichtbündels mehr , die hori- 
zontal divergirenden weniger stark gebrochen werden. Dies hat zur 
Folge, dass ein Strahlenbündel , welches von einem in der verlängerten 
optischen Axe gelegenen Punkte auf die Cornea fällt, nach seinem Durch- 
tritte dureh dis Pupille und die Linse auf einem die öplische Ast, unter 
1 rechtem "Winkel schneidenden Schirme (Retina) ein elliptisches Zer- 
I «trennngsbild entwirft, dessen lange Axe horizontal streicht. In einer 
ligÄwissen Distanz, wo sich die im verticalen Meridiaa die Hornhaut tref- 
Fianden Strahlen schon vereinigen , die übrigen aber noch convergiren, 
I Trird ans der Ellipse eine wagrechte Linie {vordere Bremdinie). Jenseite 
1, wo die im verticalen Hanptaohnitte gelegenen Strahlen bereits 
[.wieder divergiren, entsteht wieder eiue Ellipse, deren Excentricität aber 
mit dem Zurückweichen des Schirmes abnimmt , und an einer gewissen 
|8tel!e Null wird, das Zerstreu ungsbild also die Kreisforra annimmt. An 
r Stelle erfahren die Lichtstrahlen die grösst« Concentration (miniere 
^ VereinigungaTPeite). Jenseits dieser Stelle wird die Zerstreuungsfignr wieder 
h KU einer lothrechten Ellipse, die endlich dort, wo die horizontal streichen- 
I de» Strahlen vereinigt werden, zu einer lothrechten Linie (Idntere Breim- 
\ Uttie) wird. 

Dem Gesagten zu Folge werden die Strahlen eines Bündels also 

|. immer nur in einer gewissen Strecke {Brennstrecke) vereinigt, und man 

L als Brennweile nur jeue Stelle bezeichnen, an welcher die Strahlen 

I grösste Concentration erleiden, und die der vorderen Brennlinio näher 

ä der hinteren liegt. Die Abweichung der in verschiedenen Meridian- 

nbeaen des Auges gebrochenen Strahlen ist aber gewöhnlich so unbe- 

* ratend, dass sie das scharfe Sehen nicht beeinträchtigt. 

Der lichtempfindende Apparat des Auges ist höchst wahrscheinlich 
) Stäbchenschicht der Retina. Die auf derselben geraachten Eindrücke 
jeUngen zum Bewnsatsein , indem die Elemente der Netzhaut ihre Ein- 



drücke iu gcradoli Linien, welche nach rorne Torlüngert, die einzelnes 
Netzbautbildp unkte mit den entspreche a den Objectpuukten verbiuden (AW, 
tunj/Mnien) nach auiwen Teraetzen. Diese Linien kreuzoo »ich in eine 
Punkte der hinteren IKlfte der LiusoQaxe , welcher KreiuMn^apuiM 6 
lUcbtungeitrahlen, so wie der Winkel , welchen zwei zu eDtgege(igeBetzl«it 
Punkton eines Objeot«s gehörige Kichtungalinien bilden, der Äsft- oder Gf 
tichUwinktl genannt wird. 

Die FeinJifU (Schärfe) des Gesichten, welche wir nach der Fähigbffltl 
Hohätzen, winzige Objecte zu erkennen, und zwei ganz nahe bei einandor 
befindliche leuchtende Funkte als zwei zn unterscheiden, hUngt einereeitv 
von der Grosse des Netzhautbildes und dos Gesiobtswinkels ab , untflc 
welchem dns Uhject gexehen wird, so daas also dasselbe dem Auge nq 
so mehr genähert werden muss , jo schärfer die Detaib zu beobacht«A, 
sind; andcrer^eils hat auch der Ort, auf welchem das Netzhaulbild e 
worfou wird , darauf Einfluss. Die SenRibilität der Hetina ist 
ungleich vortheilt, und die sohärfaten "Wahrnehmungen finden i 
der Retina (Macula lutoo) statt, welche Stelle die des dirrrien Sehen* f 
nannt wird, während gegen die Peripherie hin, diese Fähigkeit der Ket* 
baut bedeutend abnimmt, das Sehen mit diesen ßeitentbeilon daher nm 
das Erkennen der Hauptumrisse gestattet, und als indiTer,le.ii ScIien bezeichne 
wird. Das letztere vermittelt vorzugsweise die Auffassung de« BSumi 
liehen im Gesichtsfelde. Wir itl>ersehen eine grössere Fläche in der hori 
zontalen, als iu der verticalen Ausdehnnng des Oesichtsfeldes. Die ( 
Dung des Rehraumes betrogt bei Gebunden etwa 174" in horizontale! 
160" in verticaler Kichtung. Auch dar Rautngiiin der Netliaul wird nuf 
den Seiten hin in steigender Progression stumpfer. Eben ao nimmt dl 
Farben wahmehmungs -Fähigkeit der Ketina nach der Peripherie 
verschiedenem Grade ab , wobei dio Grö,fl,ie der farbigen Fläche 
fluBB auf die Wahrnehmung ist, indem die Farbe mit Zunahme der Fläolu 
weiter von dem Retinacontrum erkannt wird; die seitlichen Theile da 
selben ermüden weit schneller für dio Farben Wahrnehmung; als die ciei 
Iralen. Der Farbensinn ist im Centrum im Verhältniss zum Kaumsim 
schärfer, in der Peripherie aber der ItauniBinn im Verhältniss zum Farbea 
sinn. Die Empfindlichkeit der Netzhaut gegen homogenes sowohl als g 
gefärbtes Licht, nimmt mit der Dauer seiner Einwirkung auf dieselbe ( 
und zwar um so rascher, je betriichtlicher die Inlenaität des Lichtes wi 
worauf auch die Entstohung negativer Nachbilder beruht , wogegen d 
positive Nachbild (wo das Object und das Nachbild rücksichtlich der Vi 
theilung von Hei! und Dunkel sich euteprecheu), auf einer fortdauernde) 
Erregung der Netzhaut bombt. 

Die Stelle des sogenannten blinden Flecks wird wahrscheinlich diu 
das Urthoil ausgefüllt. 

Die besprochene Einrichtung des Auges, vermöge welche; 
sten Bilder in der Gegend Beines hinteren Pols entworfen werden, 
der Umstand , doss die Empfindlichkeit der Retina gegen die Periphari 
zu abnimmt, bat auch eine outsprechende Stellung und Bewegung d« 
Augen zum Objecte des directen Sehens zur nothwendigen Folge, 
durch EcHoK her\'orgerufene Impnls zu den Bewegungen ist vom Centra£ 
Organe jederzeit auf beide Augen gerichtet. Dio Netzhaut übt somit e 



höchel ■wichtigen, regulirenden Ein Hubs auf die Augenhowegiingon aus. 

mg. 18. Aus dem Bowusstwerdeu der Bewegungen, die nothwendig 
ffind, um verschiedene Punltte eines Objectes zur Anschauung zu bringen, 
arklärt sich aucli ohne Mühe dos An/reahlufhen der Gegeustiinde, trotzdem 
im Ketzhttutbild verkehrt ist. 

unser Urtheil über die Grösse eines mit beiden Augen gesehenen 
Objectes liängt ab vom Convergeiizwinkel der Sehaxon beider Augen ; 
daher verkleinert sich ein Bild in unserem Urthelle, mit zunehmender 
nstellung unseres Auges für die Nähe. 

Wir sehen die Objecte, die im Sehfelde liegen , einfach , wenn die 
Aogen jene Stellung zu einander einnehmen, doss eich die Seliaxen beider 
auf dorn beobachteten Objecte kreuzen. Das Convergiren der beiden 8eh- 

a in dem Gegenatando ist somit eine Bedingung des deutlichen ein- 
fachen Sehens. Es treffen nämlich unter dieser Voraussetzung die Bilder 
•ier Objecte auf die sogenannten identischen NetzhautaielUn , jene nämlich, 
'die sich gegenseitig decken würden, wenn man sich die hinteren Kugel- 
'segmeute der Augen in einander geschoben denkt. Es ergibt sich hieraus, 

I wir eigentlich gleichzeitig nur einen Glegenstand , auf dem beide 
ffiehaxen convergiren , einfach sehen , die übrigen Objecte uns aber in 
Doppelbildern erscheinen müssten. Doch abgesehen davon, dass die iden- 
'iischen Netzhautst«llon selbst schon eine gewisse Ausdehnung zu haben 
.scheinen, herrscht in unseren Augen ein bestimmter Drang zur Ver- 
eohmelzung der Düppeleindrücke, welcher sich insbesondere bei grösserer 
Erregung der Netzhaut , und bei genauerer Betrachtung geltend macht ; 
Andererseits helfec wir uns zum öftesten durch Ternachläasigung der 
Doppelbilder. 

Wenn auf der vorderen Fläche der Stäbchenschioht nicht nahezu 
scharfe Bilder entworfen werden , so bilden sich ZiTstreuungakrtist, wo- 
Ijfliurcli die wahrgenommenen Bilder undeutlich werden , und zwar um so 
'Äiehr, je grösser die Zerstreuungskreise sind. Diese lassen sich durch Ver- 
längerung der Pupille oder der Lidspalte , so wie durch Benützung eines 
'Schirmes mit enger OefTnung oiuiger Massen unschädlich machen. Auch 
besitzt dos Auge die Fähigkeit, Zcrstreuungskreise zu verarbeiten d. i. aus 
▼erschwomnienou Bildern die wahre Form der Objecte durch das TJrtheil 
.jtu oorrigiren, welche Fähigkeit durch Uebung noch gesteigert, werden kann. 
Da dio hintere Verein iguugs weite mit dem Wechsel der Objectdi- 
stanzen sich ändert, so musa das Auge die Fähigkeit besitzen, diese DitTe- 
dranzen durch Aendening seines llefractionszustaudes auszugleichen. Man 
^Rsnnt dieses Vermögen des Auges , seinen Kefractionszuatand je nach Be- 
darf für verschiedene Entfernungen zu ändern, oder sich Mr verschiedene 
Sotfernungen einzustellen, das ÄEcommodalioM' oder Adaptationsvermögen. 

Die Entfernung, für welche das Auge bei völliger Entspannung des 
Aceommodationsapparotes eingestellt ist, heisst der Fempunklabatand , und 
wird für den natürlicheu Breoh- oder Rofractionezii stand angesehen. Die 
. Inlfernuug, für welche der dioptriache Apparat durch die grösste Accom- 
taodationsanstreiigung eingestellt ist, heisst der Nahepwtktabaiand. Der 
fiaum zwischen Nahepunkt und Fumpunkt, innerhalb dessen sich die Ob- 
jecte bewegen dürfen, damit von iimen der dioptrische Apparat des Auges 
'lioch soliarfe Bilder auf der Retina entwerfen könne, wird deutliche 




i 



Sthwrilt genannt. Mit dem Namou Aci-ommoilali<jH»breüe bezeichnet man dia 
Differenz der reciproken Worthe des Feru- uud Nahopuaktabstandes, d. L 
den Spielraum, den das Auge in der Weite dos deutliclien Sehens hat, 
und als relative Äccommodationsbreite die für eine beetimmte CouTergeni 
der Sehnxen aiifbringbare Quote derselben. Man bezeichnet die Accomma-' 
dationsbreit« duruh die Formel 

^= J-_i = i, 

I> r a 

wobei !■ den Werth der Entfernung des üiissersten Fnnktes, p der 
nächsten bedeutet. Die AecommodationBbreite ist in jedem gegebenen Alta 
eine fast geBetzmOHaige Orös^o. 

Die Organe, durch welche die Accoroniodation vermittelt wird, 
nach den ueueaten Forschungen (Helmholtz und Donders) der CilianundMl 
in Verbindung mit der Iris (Binnenmuskel de« Auges), Der Vorgang i 
der, dma der Ciliarmuakel bei erhöhter Contraction aller Fasern sieh aaS' 
einen kleinern Baum zusammenzieht, wodurch der Ciliarrand der Irili 
etwas nach rück- und auswärt«, die Abgangsstelle der Zonuta etwas nach 
vorne gezogen, dieae mitliin eutspiiunt und erschlaHt wird. 

Bei der Erschlaffung der Zonula kann die Linse, welche vermo 
ihrer Elasticität die oonvesere Gleiehgewichtsform einzunehmen strebt, 
Aequatorinl-DurchmeMer elwa« kleiner , in der llichtung der Achse et« 
grösser, mithin gewölbter worden, was an der vorderen Peripherie t 
Linse mehr statt findet, weil der Kunor aqueus seitlich ausweichen kiuut 
{indem die vordero Kammer ebenaoviel an der Peripherie der Ina aS 
Yolumen gewinnt, als sie In der Mitt« verliert), während au der hint«reft 
Peripherie, wo überdies weniger Bindensubatanz vorhanden ist, der untot 
erhöhten Druck versetzte Glasköi-per dieser Wölbungsvermehrnng besohrgo'^ 
kend entgegentritt. Der Druck auf den Glaskörper wird insbesondetft 
durch die üontractian der loogitudinalen Bündel des Muskels und i' 
dadurch bewirkte Anspannung der Choroidea und Uetiua nra den Gla» 
körper vormiitelt. Die Formvoränderung der Linse ist der einzige ] 
durch welche sich das Bestrehen der Bcheidewand, nach vorne zu treteOi 
äussern kann ; sie wird um so leichter zu Stande kommen , je '< 
ihre Corticalmassen sind. Daher geht auch mit dem von trüber Jngetul 
an stetig abnehmenden Accammodations vermögen eine stetig zunehmend) 
Verhärtung der Corticalmassen Hand in Hand ^Donders). 

Die radiären Fasern des Ciliarmuskels scheinen , insofeme i 
Corpus ciliare nach aussen vom Linsenrande abziehen , eine Abäaohuni 
der Linse zu bewirken, uud somit, antagonistiscli den circulären, 
Muskel für die Accommodation in die Feme abzugeben. Die Zerrung del 
Ketina in Folge einer plötzlichen Spannung der Zonula verursacht i 
Augenblicke, als das Nahesehen aufhört, eine subjective LichtempfindnOI 
(das ÄccommodatioiiBpholphen). 

Der EinfluHB der Iris auf den Accommodati ans Vorgang ist jedsn 
ein untergeordneter, indem ausgedehnte Irisparalyse, so wie selbst Aniridi 
(Fehlen der Iris) die Accommodationsbeweguugen nicht beeinträchtigt. Au(^ 
die Thäiigkeit der Augenmuskeln kann nicht als die bewegende Kraft 
angesehen werden , da nach Knapp's Untersuchungen die Länge der 
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■tegenachse bei dem AccommodattoiiHToi^mige nicht rermmdert wird ; übri- 
(BnB auch einzelne Palle beweisen , deAS bei Tollkommener Unthätigkeit 
mmtlichf^r AugenmuBkela eine unbehinderte AccommodatioD möglich war, 
1 mit den Lähmungen zugleich PupiUaratfectionen beatauden. ') 
»doch mag die Thätigkeit von Muskelkräften eiueo gewiesen Keflt der 
modalioQ auch noch da erklaren, wo der natürliche Accommodationa- 
t , wie bei Liuseudefect , künstlicher Mj'driasis etc. vollkommen 
inwirkeam ist. 

Die Accommodation für den äueeersten Fempimkt, der sich erreichen 
ast, entspricht sicher nicht den Bedingungen der grusstniöglichBl«n Knhe 
I Btuskelapparates, indem durch utarke Mvdriatica die Spannung in den 
'Accommodation smuskeln noch erhöht werden kann. 

Der Zustand unserer Accommodation ist in derselben Weise, wie die 
übrigen Bewegungen des Augapfels, durch die Netzhautfunctiou regnlirt. 
Das den Accommodationsmuskel beherrschende Nervensystem stammt theils 
aus dem Stumme des Oculomoiorius , theila aus dem obersten Halsknolen 
des SymputhicuB , dessen Fäden durch das Ganglion ciliare zum Bulbus 
gelangen. Dadnrch erklärt sich auch der innige Couwns zwischen dem 
Accommodationsmuskel und dem Ringmuskel der Iris, indem bei der Ein- 
Btellung des Auges für die Nähe eine Verengerung, bei der Adaptation 
für die Feme Erweiterung der Papille eintritt. Der Itingmuskei der Iris 
steht jedoch auch in einem e:{ citomotorischen Verbände mit dem Nervus 
opticus und Trigeminus; ja es sind die von Reizzustäuden dieser Nerven 
auf den Sphincter pupillae ausgehenden Impulse in der Itegel viel kräftiger, 
als die tod dem Accommodittionscentrum auf itin einwirkenden. 

Die VereBgerung der Pupille erfolgt: 1. durch Beizun^ des Oculomotorias 
(der CiliamerTen); S, dnrch Anaeatbesie des Trigemiuns. Keizangen einzehier 
Aeate des Trigemiaas, besonders solcher, die mil dem Ganglion ciliare in Verbin- 
duDg stehen, pflanzen oft ihren Reiz auf die sympathischen Fasern der Iris fort, 
imd bedingen Erweiterung der Pupille, wihrend heftige Bebnngen des ganzen 
Aageoastes des QDintos sich mehr anf den Oculomotorias reflectirend Pupilleiiver- 
engerung erzengen. 3. Durch Trrminderten Eiafiuss Aea Nerrua sjmpathicas 
(durch Tr^iiiuDg des gemeinschaftlichen Halsslranges des Yagus nnd Sympalhi- 
cus). 4. Durch Beeintiichtignng der Leitung des RHckeninarkes in der Gegend der 
nntereu Hals- nnd oberen Brustwirbel ('daher bei Tabei dorsalis). 5. DurcL Ein- 
wtrining gewisser Mittel (Calabarbohne, Opinia, Nicotin). 

Eraalerang der Pupüle erfolgt; 1. Durch Keinang des SQckenmarkes in der 
oben genannten Gegend. 2. Durch Reizung des Quintus. 3. Dnrcb Reiznag des 
SympaUiicns in der Gegend des Haiaalranges; entsteht Erweiterung dnrch Heizung 
der Pars abdomiaalis , so geschieht dies dnrch Reflex vom BUckenmarke aus. 
i. Durch Lähmung des Ociüomotorius. 5. Dareh ZerstSrung dea unteren TheiU 
der »orderen Corpora qaadrigamina. 6. Durch Einwirkung gewisser Mittel (Mydria- 
l'ttea), wozu insbeiondere Belladonna, Hjoacjamus, Datnn atramoninm, Digitalis 
lehSrea. Die motorischen Nerven der Iris werden darch den Durchtritt durch das 
! dem Willen entzogen. 

Der Accommodationsmuskel steht auch in einem gewissen CcnEteusns 

den Augenmuskeln, insofern bei vermehrter Accommodation für die 

mtsprecheude Convergeuzslellung der optischen Achsen eintritt; 

Nexus ist vorwiegend in einer durch das BedUrfniss angelernten 

lewohnheit begründet , daher der Grad der Convergenz je nach dem 

') Arohiv för Ophthalmologie, U. 1 p. 191. II. 2. 299- 




natürlichen Brechzustande des dioptrischen Apparates, je nach der Aocom- 
modationsbroit« etc. bei versoliicdenon Individuell ein verschieden er ist. 
Jeduch ist diese Abhängigkeit der 8ehaxencoavergeuz von der Accomnifr- 
dtttion beim biuocularen Sehaet nicht eine absolute, indem wir bei gleich- 
bleibender Conver^enz innerhalb gcwie^r Grenzen yerschiedeu accommodireOü 
(relative Accommodationtbreite), und andererseits bei wechselnder CouvergNtlf 
denselben Acoommodationaaufitund erhalten können [relative Cojiveryaisbrtüt)i 
Dies« hängt vom herrscheDden Drang nach Einfachseheu beim doppelsd' 
tigen Sehacte ab. Diese relative Unabhängigkeit ist jedoch sehr beachränkt. 
Bei parallelen Sehlinien kann man z. B. nur '/a '■eines AccommodatioDSr 
Termögens gebrauchen, und bei stark uonvergirenden ßehlinieu kann i 
von dem entfiprecheiiden Nahepunkt selbst nur wenig entfernt bleiben 
Eine Anzahl von Erscheinungen bei AccoramodationB- nnd Befractionsfeblent 
stehen mit dieser wechselseitigen Abhängigkeit in Verbindung. 

Die genaueste Beachtung der bisher in Kürze erörterten anatiHÜ^ 
scheu Verlwltuisse und phjBiologiachon Grundsätze ist zu einer genauot 
Diagnose der Augenkrankheiten unerläsDlioh; sie int daher der sicherste FührO! 
bei der Dnterauchnng erkrankter Augen und der Würdigung und Dentnn 
der wahrgenoinmeneu Erschein nn gen. Das Avijenkranken-^atnfn muss na^ 
gewissen Uegoln unternommen, und es darf dabei kein Umstand Temeu^ 
lösüigt werden, der in irgend einer Beziehung belangreich ist. Eine J 
leJtung zur Vornahme dieser Untorauchung lasst sich hier nur im Allgemeinstf 
geben, da bei einzelnen Krankheitsformen auf gewisse specielle Ünteft 
suchungsmelhoden näher eingegangen werden soll. ^^ 

Da diß Auffassung der objectiven Erscheiuungen die Uaupt«aoU 
ausmacht, so beginnt man gewöhnlich mit dieser Art der Untersuchung: 
In der Eegel wird zuerst das erkrankte Auge, oder wenn beide afTicirt 
sind, das mehr leidende untersucht. 

Eine zweckmässige Beleuchtung dos kranken Augee ist dabei ( 
wesentliches Erforderniss ; in der Regel genügt dtizu das gewöhnliolw 
Tageslicht, welches durch ein Fenster auf das Auge in einer etwas sehie&l 
Richtung fallon soll. Begreiflicher Weise muss bei stark gereizten, heft^ 
entzündeten oder sehr lichtscheuen Augen der Lichtreiz durch geeign«' 
Beschattung auch bei der Untersuchung gemässigt worden. Die Loupf 
welche zu der Betrachtung der feineren Theile noihwcndig ist, 
eine solche Art gehandhabt worden , duss das Licht von der Seite a) 
den zu untersuchenden Tbeil einfällt, während man sieb mit der Loi^ 
TOn Yorno her (oder auch von der Seite) demselben bis auf die f 
messene Entfernung nähert. 

Beim objectiven Examen kommen zur Untersuchung; 

1. Die Umgebungen des AvgapfeU. Hier sind zu betrachten die ÄngeÄ 
brauerigogend in Bezug auf Quantität und ftuulifjit der Haare , . 
Beschaffenheit der Haut (Eniptionen, Narben daselbst). An den Augett 
lidern beacht« man ihre Ausdehnung und Oberfläche, den Grad der Bpafl 
nuüg, die Hautfarbe, ihre Stellung und ihre Beweglichkeit, anwie i' 
Verbindung untor einander und mit benachbarten Organen. Dabei i 
insbesondere die Beschaffenheit der Lidriindcr, die Beschaffenheit bbI 
Stelhing der Wimpom, die etwaige Anwesenheit von Pseudooilien , 
Grösse und Form der Lidspalte zu berücksichtigen. Behufs der Erkennunj 



«ehr feiner Häreheu mujia man den Lidraud bei schief einfallendem guten 
[lichte Punkt fiir Punkt an der Pupille des hinterliegendon Auges vorbei- 
gehen , und die Härchen spii^eln lasBon. Hie Bindehaut des unteren 
;^ugeulidos untersacht mnu durch Ahziehen und Umstülpen dieses Lides, 
des Augapfels und die Uebergangsi'alten durch müsfliges Entfernen 
^ider Lider von einander. Mau beachte diibei ihre Grosse und Aur- 
lehimng, die Farbe dorwelbeii (die Intensität, Art, Ausbreitung und den 
^tz derselben in der Bindehaut selbst oder im Episclem Ige webe), die Be- 
iohaffenheit des Gewebes , ihre Verbindung und die Secretinn in fieüug 
' Menge und Qualität. Dabei richte man seine Aufmerksamkeit auf die 
tnegliche A iiwei^enlieit fremder Korper, besonders im üebergaugsl heile, auf 
Pie halbmondförmige Haut und Thiünonkarunkel. Eine genauere Betrach- 
; der Bindehaut des oberen Lides macht die ümsliilpung deseelben 
lothwendig. Dies geschieht, indem man bei geöffneter Lidspalte die Wim- 
■ pem fanst, den Lidrand in wagrechter Bichtung vom Bulbus abzieht, nnd 
Bodann deu couvesen oberou Tiirsalrand mittelst einen dünnen Stäbchen«, 
einer Peder oder des kleinen Pingers nach abwärts drückt, wobei man 
den Lidrand gleichzeitig emporhebt. Die Eeposition erfolgt meistens von 
aelbst durch Änfwärtsweiidung des Augapfels. 

Auf Erkrankungen der Thränendrüse machen gewöhnlich ausser den 
Störungen ihrer Secrotion noch Abnormitäten in der Stellung und Beweg- 
lichkeit des Bulbus und in der Orbita aufmerksam. Die Untersuchung der 
ableitenden Thräneuwege, die sich bei der Punctionsstörung dieser Organe 
als nöthig ergibt , wird bei der Besprechung der beüüglichen Krankheiten 
ihre Stelle finden. 

An der Augenhöhle hat mau ihre Grösse, Form, die Contianität 
ihrer knöchernen Wandungen, die Beschaffenheit ihrer Händer, der Bein- 
hant , allenfalls vorhandene fistulöse Gänge zu berücksichtigen. Eine 
bestimmt« Lage und Beweglichkeit des Augapfels fordern zur genauen 
Untersuchung der Orbita und ihrer Weiehtheile auf. 

Der Äugapfel ist in seiner Totalität in Bezug auf Grosse, Form, 
Lage, Richtung, Beweglichkeit und Consistenz zu untersuchen. Letztere 
erforscht man, wo diese Untersuchung zulässig ist, am besten, indem man 
die Zeigefinger der beiden Hände an die innere und äussere Keite der 
vorderen Bulbushälfte bei geschlossener Lidspalte aufsetzt , und einen 
leichten Druck gegen das Centrum des Augapfels wirken lässt. Ferner 
gegenseitige Stellung beider Augapfel zu einander, die Lage 
nnd Richtung der Sehaxen zu beachten (den Grad der Convergenz oder 
[ Divei^nz). 

~'! Hornhaut wird in Bezug auf ihre Grösse, Wölbung, Oberfliiche, 

Durchsichtigkeit und Beschaffenheit ihrer Oberflüche, die vordere Kammer 

1 Bezug auf ihre Geräumigkeit oder gänzliche Aufhebung (bei seitlicher 

■Setrachtang), das Kummerwaseer in Bezug auf Menge und Bcsch äffen hei t 

'^imischuug fremder Bestandtheile) untersucht. An der Iris beachtet man 

I Ausdelinuug, Wölbung, Oberfläche, die Beschaffenheit ihres Gefuges, 

! Farbe, Verbindung und Beweglichkeit. Hinsichtlich der Farbe musa 

Ijler Vergleich mit dem andern allenfalls gesunden Auge augestellt werden. 

Ermittlung der Beweglichkeit ist grosse Vorsieht nöthig. Der 

ranke ist so zu stellen , dass massig starkes Tageslicht nur von einer 
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Seite i^chief aaf das krajike Aoga blLei. IW Bildet* JLMfß ist dmdi m 

fältigen VerschlusB mlEUldC wni T—hna i«r dv l& t w iAu pg der Ijc 

strahleu zu »chiitzeo. WSbRsd MMi oan. Hit dar C9ti«n Hsnd mi 

Eernschatten anf das imlindiw^ !■ Aap wiift, Bsav deeeen Pupille 

■während in Sicht gehstten 

decke adeu Hand erfolgende 

noch Entfemaag dei H^ad 1 

der Iris Aufschluss lu erhalten, Aneb 

nämlich eine dem Licbteiuftueea mAA 

und Dilatation der PupUIe (fl^«« ) , mmia aof ob Sdnränkeo der 1 

von yome nach rückwärts > Er id B ^ mt at it i ) iKt £■ tafMwii iiiriLi Jl zu riohtei 

Au der Pupille mo^ deieB (käne. fimtiTl , Stellntig 
heachtet werden; die BeschaHenheh d«r PspÜLkrtSaidv st dahei xn berüol 
aicbtigeu. Die Farhe der Pnptlle pbt ötttas An&ehfaoB über die T 
heit der hinter ihr gelegeueo diuptriaebHi Madies. ~ 
entdeckten Triihnng hat man stets dea Stlx nd dw An^reitong derselbe 
zn eruireu. Am Krystallkörp«' hai bsb mat doseon OberSäche, Dnrelii 
eichtigkeit, Grösae, Stellnng und TertüdaBg Km adtKn, welche Yertüitt 
uiBse in der Abhuadluug über dftn gikoen Stanr nähff erörtert werden. 

Bei der Unterauchnng der Iris aud äei Papille. 
später zu besprechenden Zwecken i$t e» oft nothwendig. die Pnpilt 
künstlich zu erweitorn. Man bedient sich äaxu der EinträuSungen i 
starker Losungen von neutralem ?chw-efe!sanreo Atrupin. vSanre LÖstmge 
desselben , sowie mit Alcohol versetirte Solutionen und d" " 
gelösten Extracte der Belladonna, des Bil^u kraule«. Slram 
minder verwendbar, da sie entschieden reiieD\ Auch die gor zu Imufig 
Anwendung des Atropins ist, abgesehen von möglichen Intoxioationa 
durch Aufsaugung des Uittels, nicht zu billigen, da dasselbe ; ' 
nachhaltig wirkt. 

Die hohe Wichtigkeit der Mydrialiea in explorativer und therapeatii _^_ 
Beziehung mag eine nibere Erörterung der Wirkungsweise deraelben entschnldiKB 
Das Atropin wird in einer lieatiinnilen Zeil dnrch die Hornhaut in die wKiisra^ 

Feuchtigkeit aiifgenoromen , erweitert bei einem besümmten SSttigungagrade 4 
Pupille, durchdriugt in einer bestimmten Zeit in der Kichtung von vom n» 
biuten den Bulbus, und wird dann sUmSlig aus dem Auge eatTenit. Eb flbt HL^^ 
die extraocuUreu Muskeln eine, jedoch nicht bedeutende, schwächende Wirlni« 
HUB, miinit jeducb den Verengerer der Pupille und den CiliarmuBkel, nnd TerS 
llUBt durnh die Verminderung der Spannung desselbeo nnd der Cboroidea <' 
Abnahian do> intraucularen Druckes. Dabei scheint ea Anfangs eine vermal 
AuioubwItKiiiiK , der aber vermehrte Aufs»ugung nahezu das Gleichge wicht bS 
nUn vrirrnnhrter HtolTwechsel , zuletzt aber einseitig vermehrte Aufsan^ng i 
bnf'lritnrii, Hin durch Atropin bedingte Erweiterung der Pupille scheint kein "' 
fliif rUiri \ltiit,iinit derjenigen sympathischen Fasern in beruhen, welche von 
Iriim i'llliiniiliiala daa BUckenmarka aua durch den Halstheil dea Sympathien 
iln> (tiiii^lliiti l^a^vicale siiperias zum DilataCur pupillae gehen, saudern vii 

"liii> Irlil mg ilnr Pnpillarawaige dea Oculomotorius als Ursache ansoerkenne 

IiIk MiiHiiiigiiiig doi Atropina und die Erweilemng der Pupille erfolgt nicht sM 
Hilf |;l<'l>'li prompte Weile; das Alter der Individuen sowohl, als auch verscbied« 
K<iii(l>li<'lti>Kuiiiande der Cornea, der Iria und dea Ciliarmiiskels haben darauf Eil 
Ihn*. IMii lliiuer der Atropinwirkung ist verschieden, gewBhnlicU hält Bie cir^ 
;in Mhiiiib'ii, miwi-llon viel IKiiger an, Wllhrond der Dauer der Atropinwirkui 
wIrhKti MllcrtKl linliD, Licht, accammodativo Aiiatreugungen, Sehverauche etc. sohl 
Höh ein, da der RtulTweehael vermehrt iat. Oewühnlich bedien ' 
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raiichiingen einer LBsiiiiir von 1 Graa ai:L«ere] sauren Ätropios in 3 Dr. deflt. 
sera; man k.tmi aber nuch Buhwllcliürc Lüaungen gebranclien. 

An der Sclorotica beriicksichligt man ihre Ausdehnung, Oberfläche, 
Farbe nnd Verbindung, woraus man Howohl auf krankhafte Zualände 
dieser Uembran , als aucli der nnterliegenden (iebilde einen Schluss 
Eiehen kann. 

AIh subjective Symptome kommen vor allen die Aensserungen des 
' Gemein gefUhU (abnonne Gefühle von ff arme, Källe, Trockenheit, Muskel- 
kraft und SehwUehegefüh!, Pelzigsein etc.) am Augapfel und dessen Um- 
gebungen , als auch eigentliche Schmerzen zur Scnchlung. Ilci letzteren 
berücksichtige man deren Sitz und ihre Ausstrahlung, die Arl^ Dauer, 
Hxacerbation nnd allfällige Feriodioitiit derselben. 

Die Untersuchung des Sehvermögens erfordert ein genaues Eingehen 
»uf die versehiedeneu Yerhällnisse. Tor Allem ist in rielen Fallen eine 
genaue Bestimmung des Refractionszustandes und des bestehenden Acoom- 
' modationevenaögena nothweudig. Diese Erhebung hat oft ihre ausserordent- 
liche Schwierigkeit und erfordert meistens die Benützung von verachiedenen 
Oonvex- und ConcaTgliisern , so wie von Optometern. Die Optometer von 
Porterfield, Yonng, Stampfer, welche sich alle auf den Schein erisohen 
Verauch gründen, kommen wohl selten in Verwendung. Für gewöhnliehe 
iS^le kann mau das von Holke angegebene Instrument zur Bestimmung 
.der deutliehen Sehweite benutzen. Man setzt nämlich ein in Zolle nnd 
HJnien getheiltes Lineal, über dessen Mitte der Länge nach ein Eaden 
gespannt int, sanft an das uutere Augenlid an; an der Stelle, wo der 
Voden dem Auge am deutlichsteD erscheint, ist er am diiiiaüten nnd zw 
«ammengezogonsten, je mehr aber seine Punkte in beiden Richtnngen von 
^er deutlichsten Stelle abliegen, nm so breiter wird er, so dass er die 
-Gestalt zweier sich entgegen gekehrter Pyramiden darstellt, die in dem 
Punkte des deutlichsten Sehens zusammeufliessen. Dieser Pnukt rückt 
mehr dem Auge zu oder vom Auge ab , je nachdem man sich anstrengt, 
nähere oder entferntere Punkte des Eadens deutlich zu sehen, und die 
nächste Grenze , bis zu welcher man die gemeinschaftliche Spitzte der 
Pyramiden zu bringen vermag , wird die Grenze der Sehweite in der 
fSäbe sein. Graefe bedient sich zur Bestimmung der Aceommodationagrenzen 
■ehr praktisch eines kleinen Bahmena von ungeTähr 1 " Quadrat , in 
"welchen in regelmässigen Intervallen viele möglicliNt feine Stäbchen (aus 
idünnstem MetalldrahtJ eingesetzt sind. Dieser ist auf einem gradnirten 
tBlabe verschiebbar, dessen eines Ende mit einer Platte versehen an die 
IStim des Kranken angelegt wird; am Bahmen selbst befindet sich ein 
'kleiner Handgriff, mittelst dessen der Patient denselben nähert oder cnt- 
■femt. Benützt man nun als Hintergrund die Wand eines Hauses oder den 
mmel, so ist es nur möglich, die Stäbchen scharf zu sehen, wenn genau 
r dieselben accommodirt ist, und man kann sonach die Accommodation 
^llkürlich bis anf ihre natürlichen Greuzen ausdehnen. Handelt es sich 
m Unterschiede der Accommodation für vertioalo und horizontale Objecte, 
I braucht nur der Stab ÜO" um seine Ajte gedreht zu werden. 

Das Sehvermögen ist zu prüfen in Beziig auf quantitative und qna- 
ifitative Lichtempfindung. Man hat dabei die Schärfe des Gesichtes, die 
"Kicbtung, nach welcher noch, oder am deutlichsten gesehen wird, den 
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Ünifnng (Jos OesJohtsfüldp» und nllonfalls hpslehondo Einoohriinknngen, s 
wie XTntcrlireohmigen defiselben zu erheben. Zur Besliminung der Seh- 
flohärfe bedient man nioli meistens der Sohriflprobeu, wovon die E. JägBr"- 
flclieu die moiflte Vorbreitung haben. Mnn suchte auch die Sohdchärft 
iiumerisch zu bectimmen, wozu die Snelleo 'sehen Frobebnchstabeu dienen. 
Die einzelnen Lottern reprfisentiron in den AbBiänden, welche die zuge- 
hörigen Nummern, als Fubso gerechnet, angehea, dos durchschnittliche 
Minimum des Distinclions-Winkols ; werden die ]jott«rn bei krankhaftem 
Zustande nicht in den durch die Nummern aof^egehenen Abstiinden erkann^ 
Mudern nur in einem Briinhtheile derselben, no bezeichnet eben dies 
Bruehlheil nothwendig die jedesmalige Herabflotzung derSehschiirfe. Es wi 
hierdnrch möglich gemacht, statt umständlicher Beschreibung sofort eini 
numorischoH Ausdruck für die HorabHetzung der Sehschärfe zu gewinnen. 

Itftn hat jedenfalls bei Erhebung des Behvermögena auch die Um- 
stünde KU erwägen, unter welchen das Sehvermögen flieh verbessert odej' 
vermindert (Märkere Belenuhtnng oder Bcsehnitunp, Wirkung bestimmter 
Brillengläser , den EinflusB körperlicher oder geistiger Erregung). Die 
qualitativen Verändeningen des Sehgefiihls sind gleichfalls genau 
erheben, als da sind: Mücken-, Nebel-, Fuukensehen, Farhensehen oder 
UnfUhigkeit zur Unterscheidung derselben ; Einfach- odor Doppelseheu, 
wobei die entstehenden Doppelbilder einer genauen nud oft scbwierige& 
Analyse zu unterziehen sind. Zur Bestimmung dieser Verhältnisse, sowi* 
auch zur Diagnose krankhafter Zustände der Augenmuskeln, der Stellung 
der Sehoxen u. s. w. bedient man sich auch mit Vortheil der rerschiedeit 
gefärbten oder der prismatischon Gliuer. Endlich hat man auch die Aus- 
dauer der Augen bei der Betrachtung der Oegeastäiide und die verschi» 
dene ReizempfängLichkeit der Netzhaut wohl zu benchten. 

Der sorgfältigen Erforschung der objeotiven und subjectiv 
ptome an den Augen schliesst sich eine genaue Erhobung der Gesund 
heil s Verhältnisse der übrigen Organe des Körpers au, indem das Aa( 
nicht nur zu dem übrigen Körper in der innigsten Beziehung 
sondern auch in Erkrankungen d&sselben nicht selten krankhafte Zustände 
des Körpers (des Blutes und bestimmter Organe) ihren Ausdruck fiads« 

Zur genauen üntfirsuchung der inneren Theile des Augapfels bediMJ 
man sieh eines AugenspiKgeJs , und es ist durch die Helmholtz'ache ' ' 
Erfindung dieses Instrumentes der Einblick in die Tiefe dea Bulbus ermö| 
lieht, wodurch die Augenheilkunde in eine ganz neue Phase getreten iaf 

Die in das Innere dos Auges tretenden Lichtstrahlen werden nie! 
völlig absorbirt, sondern unregel massig, d. i. durch den ganzen Glaskörp« 
zerelreut. Die aus dem Auge zurückgeworfenen LichtatraLlen werden i 
derselben Richtung wieder zurückgeworfen, vorausgeaetzt, doss das Aug 
genau für den leuchtenden Funkt eingestellt ist, indem sich der Bildpui 
der Retina ganz als conjugirter Vereinigungspunkt zum ObjeotpHi ' 
verhält. "Wir sehen dos Innere eines Auges darum gewöhnlich dunkd 
weil von unserer Pupille kein Licht zu dem beobachteten Auge ausgf 

Da die Netzhaut (der Äugengr 
der hinteren Brenupunkt^ebene liegt, 
unter gewöhnlichen Verhältnissen ein 
die jeweilige Pupillengrösse etwas überragendes Hornhautareal, dessen Ai 



ud) im Allgemeinen etwas hintd 
(0 bilden die ausfahrenden Strahle] 
in Strahl enkegel, dessen Basis 
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I EiehtungBlinie des reflectireßdeu Netzhautpuriktos und dessuii Liliige 

a dem jeweiligeu Acconimodatioiisziistando abhängig ist. Unfer ungewühii- 

1 "Verhüll 11 isHen kann der Äugengruud auch ohne optische Hülfsmittel 

in gewisBor Richtung leuchtend orscheinBa, wenn nämlich 

) grössere Meiige diffntieii Lichtes durch die gclerotica 

und Iria in den hinteren Augenmum gelangt, oder wenn 

(bei ausgebreiteter Trübung der Netzhaut, hei rorwärta- 

I gedrängter Lage derselheu, oder bei atellenweiser Pigmont- 

losigkeit der Aderhnut) ungewöhnlich viol Licht ans dem 

Auge reflecfirt wird. 

L auch unter gewühulichon Verhältnisseu den 
Angengrund sichtbar zu machen, sind folgeade Bedingungen 
nöthig: 1, Der zu heobachtoude Augengrund musH hin- 
reichend erleuchtet werden ; 2. das beobachtende Auge 
i die Richtung der ausfahrenden Strahlen versetzt, 
ond 3. diene selbst müssen, da wir nur divergirendo oder 
nahezu parallele Strahlen auf unserer Netjfhaut vereinigen 




a divergente oder parallele Strahlen verwandelt 
imdeii. Jene Vorrichtungen und Apparate, wodurch diea beworltstelligt 
Irird, werden Augenspiegel (ÜphthalmöBkope) genannt. 

Das Princip, worauf diese beruhen, wird aus folgender Darstellung 
jffsichtlioh: Nehmen wir an, es sei in Fig. 2 F ein leuchtender 1'uuk.t, 



S eine unbelogte Glusplatt«, welche ü&b auffallende Licht a 6 so nach dem 
beobachteten Auge B -wirft, als käme es von dem eben so weit hinter 
S liegenden Punkte F', als der leuchtende Punkt /' vor S liegt. Abge- 
sehen von dem durch un regelmässige Reflexion und andere VertüHtnisse 
eintretenden Verluste, gelangeu die von S reflectirlen Sirahlen ad und Sc 
in das beobachtete Auge und werden in e auf der Netahant vereinigt. 
Die ausfahrenden Strahlen müssen nun sowohl in als ausser dem Auge B 
genau deuselbou Weg gehen, wie die einfallenden ; sie gelangen daher in 
dem abgestutzten Kegel ebad zur Glasplatte; ein Theil davon wird wie- 
der nach S reflectirt, der andere aber geht in unveränderter Sichtung 
fort und würde sich daher in F' vereinigen, darüber hinaus wieder bub- 
einander fahren. Stellt sich nun das Auge A des Beobachters denselben 
noch vor ihrer Vereinigung, etwa in A' entgegen, so erhält es von e «a- 
vergente Strahlen, die durch den dioptrischeu Apparat des Auges A noch 
convergenter gemacht, sich vor dessen Netzhaut vereinigen und so anf 
derselben einen Zeretreuungskreis a' ß' bilden würden. Es würde daher 
dag Auge A zwar kein Bild, aber doch die Empfindung von Lieht erhallen 
und das Auge ß erleuchtet sehen ; das Gleiche würde erfolgen, sobald 
das Ange A die hinter F' divergirenden Strahlen autfaogen würda 
Halten wir vor das Auge A eiu Concavglaa C, so wird der convergireudo 
Strahlenkegel in einen divergirenden verwandelt, so dass die Vereinigangn- 
weite dieser Strahlen im Auge Ä genau die Netzhaut trifft. 

Es wiirdo zu weit führen, hier alle bisher erfundenen Augenspiegel 
zu beschreiben, da alle mehr oder weniger auf diesem Principe beruhen. 
Sie bestehen meistens aus einem Keflector (Glopplatte, in der Mitte durch- 
bohrte oder von dem Belege daselbst befreite Concav-, Conves- oder Plan- 
spiegel), aus einer Beleuchtungslinse, um die Strahlen des leuchtenden 
Punktes, als welcher gewöhnlich eine hell leuchtende Lampe benützt 
wird, zu ooncentriren und aus den für besondere Fälle nötiiigon CorTM- 
tionsgläsei'n. 

Als Refleclor dienen bei manchen Augenspiegeln plan parallele Glas- 
platten (Helmholtz, Follin) meistens aber werden durchbohrte Spiege! und 
zwar entweder parallelflächige Glasspiegol von gleicher Brennweite (ho- 
mocentriache Augenspiegel) oder solche, deren Krünimungscentreu nicht in 
einem und demselben Punkte zusammenfallen (heterocen Irische Augen- 
Spiegel) benützt. Zu dem ersteren geboren unter andern die Augenspi^el 
von Ruete, Ulrich, Jäger, Stellwag, Hasner, Liebreich, did 
als Eefieotor einen Hohlspiegel gebrauchen; zu den heterocentrischen, die 
von Coccius (Planspiegel in Verbindung mit eiuer Convexünse) Epken»- 
Donders, ferner der Augenspiegel von Zehender (^Convexspiegel in Verbin- 
dung mit einer Convexlinie), so wie die als Augenspiegel benützten 6t- 
liirten Glaslinsen. Von den Concavspiogcln sind nur solche brauchbu, 
die eine grössere Brennweite habe» : sie beleuchten jedoch das Auge nur 
in grösserer Entfernung gut; für die Untersuchung in der Nähe sind aie 
wegen zu geringer Lichtintensität weniger brauchbar, leisten jedooh Mht 
Viel bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde. Der Planspiegel wind 
durch das Convexglas seiner Wirkung nach in cineu Hohlspiegel von de? 
Brennweile der Linse verwandelt und man gewinnt dabei einen ungleich 
grossem Vortheil vor den Hohhipiegeln dadurch, dass sich das beobachtende 1 
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iOge nicht wie bei den letzteren hinter der Baaifl des LichtkegeU, son- 
erhalb di'B Kegele selbst befindet, indem die JBasis dieaee Licht' 
kegeia hierbei um bo viel hinlor dem Spiegel liegt, als die Lichtquelle 
bor demselben nach Abzug der durch die Convexlinse bewirkten Annähe- 
puDg zwischen Flamme und Spiegel. 

Die heterdcentri sehen Spiegel beleuchten besser wegen der geringen 
Son-vergenz der reüectirten Li cht strahlen. Je kleiner die wirksame Rpie- 
[elöftnung ist, um so kleiner muss auch die Lichtmenge eein, welche in 
"'b Tiefe des Auges gelangt, daher die InlenHit.ät des beabs i cht igten Licht - 
Jlffecles mit der abnehmenden positiven katoptrisehen Brennweite des Spie- 
! Brennweite der Beleuchtungslinse, und je 
weiter dieselbe Tora Planspiegel entfernt ist, um ao kleiner ist die be- 
leuchtete Spiegelääche. Die Brennweite der Beleucbtungalinse darf auf 
keinen Fall so gross oder grösser eein, als ihre Entfernung von der 
Lampe; sie rauaa selbst noch kleiner aein, als ihre halbe Entfernung von 
der Lampe. 

Bei Anwendung einer ConTexlinse (Zehender'a Spiegel) kann man 
bei einer beliebig kleinen beleuchteten Spiegelstolle dem Spiegel selbst 
eine beliebig grosse Brennweite geben. Convergente Lichtstrahlen, die 
einen Convexspiegel treffen, werden parallel zur Achse des Spiegels re- 
flectirt, sobald sie in ihrer Verlängerung die Ase des Spiegels in der 
Mitte seines Krümm ungshalbmessera oder in dem 'sogenannten imaginären 
Brennpunkte schneiden. Der Zehender'scbe Spiegel bietet deshalb eine 
starke Beleuchtung, weil ein Theil des sphärisch abweichenden Lichtes 
in den Umfang des ganzen Zerstreu ungsbil des hineinfallen und dadurch 
zur Vermehrung der Liehtinten sität beitragen kann. Da ferner auch die 
Focallänge des Spiegels, der Axenatrahlen sowohl, als der Hand strahlen 
eine grössere wird, so wird eine grössere Lichtmenge auf einen gkoeh 
grossem oder noch grösseren Netzhaulraum concentrirt. 

Mittelst di-s Augenspiegels kann man von dem Augengrando ent- 
weder ein aufrechtes virtuelles, oder ein umgekehrtes reelles Bild erlangen. 
Die L'iilereachuiiff im avfrfeliUn Bilde ist in der Regel nur bi?i gros- 
ser Kühe oder mit Hilfe von Concavgläsem möglich. Wenn der Augen- 
grund im aufrechten Bilde untersucht werden soll, benutzen wir die bre- 
chenden Medien des untersuchten Auges, innerhalb deren Brennweite der 
Augengrund gewöhnlich liegt, als Loupe und bekommen dadurch ein vir- 
tuelles TergrösserloB Bild, Bei fehlender Linse oder Accoramodation des 
untersuchten Auges fiir die Ferne kann man die erleuchtete Betina auch 
ohne Beihilfe von Gläsern erkennen, wenn man sein eigenes Auge für die 
Farne einstellt. Bei Hypermetropie des untersuchten Auges braucht ein Fern- 
sichtiger oder ein Normal sichtiger, der tur den Fernpunkt accommodirt, 
zur Erzeugung eines deutlichen aufrechten Bildes ein convexes Correc- 
tionsglns hinler dem Spiegel, ein Kurzsichtiger bedarf dessen nicht. Bei 
Kurzsich ligk ei t oder Accommodalion für die Nähe des untersuchten Auges 
ist die Betina im aufrechten Bilde nicht erkennbar, weil sie hinter dem 
Brennpunkte der optischen Medien liegt. In der Regel muss man daher 
«ur Untersuchung im aufrechten Bild.e ein concaves Correctionsglas be- 
nutzen. Die Bestimmung und Wahl desselben hängt ab von der diop- 
. trischen Beschaffenheit des zu untersuchenden Auges, und von der Ent- 
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femung, in welcher man imteraiiclieu will. Man braucht um so aehwS- 
chere ConoavglÜHer, je näher man mit dem Instrumente ac's Auge heran- 
rückt, je grösaer die vordere Brennweite des untersuuhlen Auges (d. i. je 
weniger kurzsichtiK daaBelbe ist) und umgekehrt. Ein kurzsichtiges unter- 
Buchendee Auge braucht daher Htärkere Coueavgläaer, ein weiteichtiges 
schwächere oder gar keine. Ein hypermetropiaches Auge kann ilsn 
Augeugrund eineB Myopen ohne Concavglaa im aufrechten Bilde unter- 

Ist daa gewählte Hohlgla« zu schwach, ao wird man durch Annähe- 
rung, ist es zu Btark, durch einige Zurückziehung seinea Augea von dem 
Object-Auge seinen Zweck erreichen. Liegt die Linse dem beobachtenden 
Äuge näher, so musB sie schärfer sein, wenn dieses weitsichtiger, 
das beobachtete tat, dagegen schwächer sein im umgekehrten Falle; liegt 
aber die Linse dem beobachteten Auge näher, so muBs sie schärfer sein, 
wenn daa beobachtende Auge kurzsichtiger, dagegen achwaoher, wenn 
das beobachtende weiteichtiger, als das beobachtete ist. 

Ist das im Auge zu besichtigende Objeet mehr nach vorne gegen 
die Linse und Hornhaut zu gelegen, so muss man sich mit dem Angen- 
apiegel mehr von dem Auge des zu untersuchenden entfernen. 

Das aufrechte Bild entsteht in einer gewissen Entfernung hinler 
dem Auge dee Untersuchten. 

Bei der üiiterenchmg im umgekelcrten Bilde, dürfen wir die brechen- 
den Medien des Auges zusammen mit dem Convexglase, dessen wir uns 
bedienen, ala ein dioptrisches System betrachten, vcrmittelal dessen wir 
ein reelles umgekehrtea Bild des Äugengrundes entwerfen. Setzt man 
nämlich einige Zolle vor dem Auge eine Convexlinse von kurzer Brenn- 
die durch dieselbe in das beobachtete Äuge gewor. 
) stark zusammengebrochen, dass aie sich schon vor 
;en, wodurch auf dieser ein Zeratreuungskreie ent- 
m Augengrunde relleclirten Liehlatrahlen vereinigen 
sich nun zu einem umgekehrten Bilde der kreisförmig beleuchteten Netü- 
hautpartie im Focuh der Linse, welches aus der Entfernung des deutli- 
chen Sehena betrachtet, vom beobachtenden Auge deutlich wahrgenommen 
werden kann. Man muss also aein Auge bei dieser Art der Untersuchung 
auf den i'ocalpunkt der vor das Auge gehaltenen Convexlinse richten. 
und erkennt dann das in der Luft (zwischen Beobachter und Linse im 
Brennpunkte derselben) schwebende verkehrte Bild der Netzhaut, wel- 
ches nicht sehr stark vergrössert ist. 

Der Gang dabei ist ungefähr folgender : Trifft in Fig. 3 das von F 
BUBgehende Licht die Linse L' in ah, so kommt ea auf den Spiegel £ 
(CoociuB-Spiegel) in cd, und würde sich in o vereinigen. Durch die 
Linse /." wird es aber schon in p vereinigt, von wo aus es divergent 
in der Scheibe g k auf das Auge gelangt. Die eintretenden Strahlen i ' 
werden durch den dioptriaohen Apparat von B wenig convergent gemacht, 
nnd beleuchten die Netzhaut im Areal m n. Sind n ß zwei leuchtende 
Punkte desselben, ao werden die von ihnen reflectirten Strahlen nach 
dem Auatritte aus dem Auge B durch die Linae L" wieder vereinigt, 
I und zwar, wenn t r und k « parallel sind, in dem Brennpunkte q der 
Linee L", wenn sie convergent sind, zwischen dieBem und der loiue. 



weite vor, bo werdei 
fenen Lichtstrahlei 
der Netzbaut verei 
werfen wird. Die 




Es werden also die von it ausgehi 
gehenden in ß' vereinigt, und es 
kelirtes Bild von « ß. 

a das optische Bild der Netz- 
Iiaut sieh sehou in einer gewis- 
sen Entfernung vor dem heob- 
achteten Änge befindet, so musa 
das Auge de» Beobachters hei der 
Untersuchung im umgekehrten. 
Bilde in einer gewissen Entfer- 
nung von dem beobachteten Auge 
ch befinden. 
Kurzsiehtigkeit des zu unter- 
«Dchenden Auges begünstigt die 
Üntersuehung im umgekehrten 
"lüde; bei sehr hohen Oraden 
on Kurzsichtigkeit sieht man 
auch ohne ConvexliuHe ein ver- 
kehrtes Bild der Ketina oder es 
braucht diese Linse nur eine ge- 
ringe Brennweite zu liabcn. Uan 

3 daher das umgekehrte Bild 
einem um so schwachem 
Convexglase untersuchen, je aus- 
gesprochener die Kurzsiehtigkeit 
ist. Fehlte dem Auge die Kry- 
etall-Linse, eo könnte die Unter- 
suchung im umgekehrten Bilde 
nur noch mit einer viel stärkeren 
Linse vorgenommen werden. Der 

;sichtige Beobachter kann aus 
grosserer Nähe, als der weitsich* 
lige untersuchen ; für letzteren 

es vortheilhaft, sein Auge 
durch Vorsetzen schwacher Con- 
[gläser für ein nahes Bild 
accommodatiousfahig zu machen. 
Das umgekehrte Bild ist dem 
aufrechten vorzuziehen, wo es 
eich mehr um die Orientiruug 
den gröberen TUeilen des 
'Augenhintergrundes handelt, und 
die Lichtstärke pathologisch 
'Tennin dert ist, weil dieses trotz 
der geringen Vergrösserung we- 
gen des grossem Oesichts Feldes 
unddesfreiernTJeberblickes gegen 
ilrrthiimer schützt. Bei einer De- 
Saillirong feinerer Vi 





■uhig brennende Oel- 
ind eich je nach dem 
1 welche man (im vet- 



( Veränderungen im N. opticus, macula lutea, PiilspliÜnomene) i 
im aufrechten Bilde untersuclien. 

Werden fnliirte GlaBlinson als Augenspiegel benutzt, Bo wird dei 
Reflector gleJohKeitig als CorreotionBÜnse verwendet. Die Richtung der 
von foliirfen Linsen zurückgeworfenen Strahlen ist sehr verschieden und 
wird durch den KrümmungBhalbmesBer der belegten und unbelegten Ober- 
fläche, so wie durch das BrechungsverhültniBä des Glases, aus dem die 
Linse beEleht, bestimmt. Die foliirten Saramelgläser können nur zur ünter- 
Buchung im umgekehrten Bilde, die foliirten Concavlinaen nur zur Unterau- 
chung im aufrechten Bilde verwendet werden, und zwar werden, da nur peris- 
kopiacheZerstreuungsglDserconvergii'ende Lichtstrahlen aussenden, nur diese 
zur verstärkten Beleuchtung de? Augengrundes verwendet werden können. 

Bei der Anwendung der Augenspiegel hat man noch folgende Re- 
geln zu beobachten: 

1. Die beste Lichtquelle ist eine hell und i 
lampe, die nur mit dem Cylindor versehen ist, 
BedürfniBHe höher oder niedriger stellen lässt, 
dunkelten Zimmer) zur Seite des zu untersuchenden Auges 
Kopfe des Krankon, jedoch so weit zurück, dass dos zu untersuchende 
Auge gerade beschattet wird, so aufstellt, daee sich die Flamme der 
Lampe, das Auge des Beobachters und das des Beobachteten iu gleichtf-' 
Höbe befinden. 

2. Man lasse den zu untersuchenden, weil der vordere Pol dei 
Sehnervenaxe in das äussere Drittheil der Hornhaut fällt, irgend Gines: 
Punkt auf der linken Seite des Boobaehters (etwa dessen Ohr) fixireii,[ 
wenn man das linke, umgekehrt, wenn man das rechte Auge unteraueht- 
Sollte dpr Kranke, wie dies z, B. bei ganz Erblindeten der Fall ist, b«b 
Auge nicht nach dem Gesichtssinn richtig einstellen können, so kann 
er es gewühnüeh nach dem Gefühle, wenn man ihn seinen Finger naeh 
jener Gegend halten lässt, wohin er Bein Auge riehtei 

3. Man erweitere früher die Pupille des zu untersuchenden AugeB 
durch Einträuöung einer Atropinlösung, wodurch zugleich der ReffactioDs- 
zustand desselben verändert wird. 

4. Den Augenspiegel halte man so viel als möglich in unveränderx 
ter Richtung, indem das unvorsichtige Hin- und Herschwanken mit t 
selben schon für ein Resundea Auge, geschweige denn für ein kranke^ 
in kurzer Zeit unerträglich wird. Bei der Untersuchung im umgekehrtäl> 
Bilde muss die Conveslinse so weit vom Auge des Beobachtetoi 
gehalten werden, dass dessen Pupille gerade in den Brennpunkt der 
Linse zu stehen kömmt. So lange der Pupillarrand das Gesichtsfeld be* 

) lange steht die Linse dem Auge zu nahe; mit der Entfernung 
vergrössert sieh auch die Pupille, bis aie endlich in der Nftlift 
des Brennpunktes den Pupillarrand verschwinden macht. Die Entfern 
nung des Spiegels muss so viel hetrageu, als die Brennweite der Lins« 
und die deutliche Sehweite dea Beobachters betrügt. Die Linse ist üb» 
gcuB etwas schrüg zu halten, und wenn sie planconvex ist, deren Coif 
vexilnt, gegen dos Auge dos Beobachters zu richten, um das tos ä 
Linse entworfene Spiegelbild für Bein Auge seitlich abzulenken and i 
mit für das directe Sehen unschädlich zu macheu. 



gränzt. 




5. JJin das Spiegelbild auf der HornhautÜileht; des ku untersuchen- 
den Augos zu beEeitigen, und zugleich die Btörende Einwirkung des cen- 
tralen Spiegelloches für die direct zu sehende Stelle zu beseitigen, neigt 
man den Apparat ein wenig nach der einen oder der anderen Seite so 
ab, dasB der Aobsenstrahl nicht auf die Mitte des Loches fitUt, sondern 
ein wenig linke davon, weun man einen mehr rechts gelegenen Punkt 
der Nütühaut direct sehen will, und mau liisst dua zu uutersuchende 
Auge nach und nach seine Eichtung etwas ändern, z.B. etwas aufwärts, wenn 
man eine höher gelegene Stelle direct sehen und betrachten will. Bei 
der Untersuchung im umgekehrten Bilde lassen sich blos durch leichtb 
Hin- und Her-, Auf- und Abwärtsbewegung der Convexlinse seitlich ge- 
legene Partieen zum Gegenstände des directen Sehens machen. Diese 
Bewegung muss hier aufwärts geschehen, wenn man eine unter der eben 
gesehenen liegenden Stelle betrachteu will. 

li. Bei sehr kurzsichtigen Augen kann man, um dem umgekehrton 
Bilde bei Erweiterung des Gesichtsfeldes eine starke Yergrösserung zu 
geben, naeb Liebreich eine Conveslinse, deren Brennweite grösser ist, als 
die Distanz, für die das zu uutersuuhende Auge eingerichtet ist, in einer 
Entfernung vor dasselbe halten, die wiederum noch etwas grösser ist, 
als die Brennweite der Linse. Es entwerfen dann die brechenden Medien 
des untersuchten Auges ein umgekehrte» Bild seines Hintergrundes in 
derjenigen Ebene, für deren Distanz das Auge aecommodirt ist, und die- 
ses schon möglichst stark vergrÖHserte Bild betrachtet man noch durch 
eine Loupe, deren Yergrösserung freilieh dadurch sehr beschränkt ist, 
dass eich diis Object zuweit iünerlialb ihrer BroEiiweite beflndeii muBS, 
damit die Loupe zugleich das Bild der Iris entfernen, und dadurch das 
Gesichtsfeld vergrössorn kann. Coccius wendet zu demselben Zwecke ein 
Ocular an, wekhes aus zwei ConTexlinseu in einem Tubus besteht, und 
unmittelbar ror das zu untersuchende Auge gehalten wird, während der 
'Heobachter mit dem Spiegel (j — 1^ Zoll von dem Ocular entfernt ist. 

Für die Untersuchung der weiter nach vorne gelegenen Theile des 
es, fär die Iris und die brechenden Medien nämlich, passt die Unter- 
euchnng im auffallenden oder durchfallenden Lichte. Das Bild der Liehl- 
flamme fällt entweder gerade auf den Grund des Auges, oder vor oder 
hinter denselben, wo er dann von Zerstreuungskreisen getroffen wird, und 
dadurch eine gleichmässige Erleuchtung des ganzen Augengruudes er- 
scheint. Trübungen des Glaskörpers erscheinen, wenn sie solider Natur 
Bind, bei durchfallendem Lichte betrachtet, stets schwarz, bei auffallendem 
richte aber in Terschiodenen Färbungen. Bei der Untersuchung im auf- 
ÄUenden Lichte, wobei man das Bild der Flamme direct auf den zu 
tinl ersuchenden Gegenstand richtet, kann man Veränderungen der Cornea, 
Xcis und Linse leicht entdecken. 

Eine besondere Art der Untersuchung des Auges ist auch die bei 
^teillicher Beleuchtung . Diese besteht darin, dass man, statt in der Axe 
des durch einen Hohlspiegel in's Auge geworfenen Lichtkegels zu beob- 
ichten, den Spiogel mehr zur Seite wendet, und frei neben ihm vorbei- 
lieht, oder dass man mit einer Bjcnnvexlinse von l'/a — ^ Zoll Brenn- 
ireite den Fneus des Lumpen- oder Tageslichtes von der Seite in das 
Auge des zu Untersuchenden wirft, und dieses mit einer Loupe unter- 




sucht. Jt^ grössere BeleuchtuDgeinteneitüt zuIäBsig Ut, um bo näher stelle 
mau die Lampe, und wühle dem enteprechend eine um so alärkere Linee. 
Den einfallenden Lichtkegel durchschneidet dann die zu beobaclitende 



r Spitai 



1 grÖBserer Ausdehnung uberHehen wollen, schrt^ 
' i genauer mim dagegen einen einzelnen Punkt 



■ nähert 
»ehr vort heilhaft zui 
□ Fupillarrande 



ihm den Focua. Die seitliche 
Unterauohung der Iria; aio aeigt 
schärfer, als das Tageslicht. Am 



) für die Unterauchung des PupillargebietCB, det 



Fläche, 

beobachten will, 
Beleuchtung ist 
Veränderungen . 
V rt hei Ihaf testen 
Linee und ihrer 

Am gesunden Auge heobaehlet mit dem Augenspiegel: 

1 . Die Papilla «ervl oplici. Sie kann wogen bedeutend höherem 
BeleuchtungBcoefficienten auch mit den ech wachsten Augenspiegeln ge- 
sehen werden. Um sie zu sehen, lasse man das zu untersuchende Auge 
nach innen und etwas nach oben richten. Sie erscheint meistens kreis- 
rund, bisweilen auch senkrecht oval, von weisser, gelblicher oder rölli- 
lieber Farbe. In weniger pigmentreichen Augen ist sie weniger leuchtend, 
nicht so scharf begränzt und mehr rölhlich gefärbt. Ein dunkler King 
um den Sehner veneintritt, den man zuweilen sieht, hängt von einer 
Pigmentanhäufung in der Choroidea in jener Gegend ab, und hat teina 
pathologische Bedeutung. Die Papille erscheint durch die brechenden 
Medien des Auges vergrössert, und scheinbar etwas gewölbt. 

2. Die Gf/äese {Art and vena ctntralis relinat) (Fig. 4) treten in det 
Mehrzahl der Fälle peripherisch, etwas nach innen, selten nach aussen, 

oder central hervor, und 
^'S- *■ verbreiten sich üherden 

Äugengrund meisten« 
eine Arterie und zwei 
Venen nach unten und 

"'oben gehend. Die Ar- 
terien sind dünner, von 
hellerer rother Farb^ 
als die Venen und ha- 
lben einen mehr ge- 

^ 6treckt.:n Verlauf; die 
Venen sind dicker, von 

' mehr braunrother Parbe 
und mehr geschlän- 
gelt, Afi der Peripherifl 
der Papille theilea eie 
sich dichotomisch und 
ziehen über die con- 
cavo Fläciie der Kets- 
haut, ohne jedoch die 
^' ff"' " Macula lutea zutreffen. 

3. Ein eigenthümliches Phänomen ist das Pulsiren der Hauptäatfl 
der Centralgetäsae. Der Vejienpula findet sich unter normalen Verhält- 

i Augen, und wird immer und leicht durch Druck mittelst 
I Seite des Bulbus angesetzten Fingers hervorzurufen. 
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r charakterisirt sich durch eine raaclio, 70m Centrum gegen die Peri- 

foherie forteo breitende Verengerung des in der Ebene des Sehnerven- 

Ijuerachnittea verlaufenden Theilea der Vene zur Zeit der Systole des 

und durch die in entgegen gesetzter llichtung eiutreleudu Er- 

Sreiterung derselben während der Herzdiastole, Der Venenpiila ist die 

pToIge des erhöhten Druckes, welchen die durch Einströmung einer grös- 

1 Blutmengo bei der Dilatation eämmtlicher Arterien gespannteu Ura- 

BiiUlungsbäute des Bulbus auf die nachgiebigeren Venen ausiibea. Bei 

tarkem AueathmungB drucke schwellen die Venen, bei starker Einathmung 

werden sie leerer. Der Arterienpuls, welcher sich am geBuudec Auge nur 

istlich durch stetig zunehmenden Druck hervorbringen lässt, beur- 

aindet sich durch eine gleichmässige stossweise Erweiterung und langsamere 

^intleerung des im Sehaerveneintritte gelegeneu Theiles der .Arterie, Mit 

1 Erscheinen dieses Pulses ist in der Regel Verdunklung des Gesichts- 

es verbunden, welche mit dem Aufhören des Pulses rasch verschwin- 

Der Arterienpula erklärt sich nach Gräfe und Donders dadurch, 

Bass bei sehr grossem Widerstand der continuirliche Druck, welchen die 

Tteria centralis auf ihr Conteotum ausübt, nicht mehr genügt, Blut in 

des Auges einzudrängen, und dass derselbe nur einzig tiad 

lillein bei der Systole des Herzens durch den inneren Blutdruck iiber- 

f wunden werden kann und nun Blut in dio Arterie eindringen lüsst. 

4. Je geringer der Pigmentgebalt der Aderhaut ist, desto röther 
erscheint der Augengrund, und die Ketina tritt weniger hervor; je rei- 
cher die Choroidca an Pigment, desto mehr tritt die Netzhaut als licht- 
graue Membran hervor. Die Ketishautgefasse lassen sich dfttiÜicb unter- 
scheiden. 

5. Dia Macula lutea liegt um den doppelten Durchmesser des Seh- 
ner ven(|uerHchnit tes von diesem nach aussen entfernt, und es lässt sich 
sowohl das reflectirende Netzhaut grübchen, als auch der gelbe Eleck als 
eine runde, meistens querovale dunkle matte Stelle, die von einem glän- 
zenden Binge umgehen ist, erkennen. Um denselben zu sehen, muss 
man einen Planspiegel anwenden, hinter welchem man eine Concavlinae 
anlegt. Man sieht auf dem gelben Fleck keine grösseren Gefäas Verzwei- 
gungen, obwohl derselbe nicht ganz gefasslos sein soll. 

Die rot he Farbe des Augengrundes ist durch die Reflexion des ro- 
thoa Lichtes von dem Gef^ssystem des Augengrundes, besonders des 
Capillarnetzes der Aderhaut zu erklären, Bei jugendlichen und zarten 
Individuen erscheint sie lebhafter, als bei älteren und robusten. Den 
wichtigsten Antheil hat aber die Pigmentschicht. Bei geringerer Pig- 
mentablftgerung ist der Augengruud mehr hellroth, bei vorherrschender 
dunkler Pigmentach icht mehr dun kelrothb raun. Isolirte schwarze Flecke, 
gebildet vou einer Gruppe schwarzer FigmentzeJlen, Enden sich in ganz 
I normalen Augen und sind ohne jede pathologische Bedeutung. 

Die Untersuchung der brechenden Medien geschieht am besten da- 
[ durch, daas man mit dem Planspiegel allein Licht ins Äuge wirft; zur 
I genauem Prüfung kann man dicht hinter dem Spiegel ein Convexglas 
Imla Loupe einlegen. Auch dient hierzu, wie bereits oben bemerkt wurde, 
Ln^ie seitliche Beleuchtung. 




Erstes Hauptstück. 

Entzüiiduiigeii. 



X-Zie Bnteiindungen der einzelnen Gefiilde dea Augapfels und 
ner iiccesxorischen Organe machen niclit nur die Mehrzuhl der Torkom- 
menden Krankheitsiarmon aus, sondern sio sind auch sehr oft der Ai 
gangBpunkt der verschiedenen Gebrechen. Wir begreifen unter dea 
Kutzündungen jene Störungen der Ernälirung, welche unter Hyperämie 
des Capillarsystems mit I!indcg;ewcbBwucheruDg und £xBudation Terlaufen. 
Der EntzündungsproceBs tritt entweder in einzelnen Geweben und Ge- 
bilden auf, greift sehr häutig auf bcuachbarte über, oder hat gleichzeitig 
mehrere derselben zum Substrate. Er verlauft entweder acut, oder ehre- 
[ nisch, und bedingt nicht selten durch ständige Productbildung 

Veränderungen im Gefüge und der Form der ergriffenen TheÜe, 
mannigfache Störungen der Functionen. 

Die Phänomene der Augen entzündung sind theils solche, welche von 
dem Wesen des Entzündungaprnceasea an Hieb ubhäugen, wie die durch 
Veberfullung der Blutgefdeae bedingte Röthung der Theile, die Infiltratioa 
und Schwellung der Gewebe, die erhöhte Temperatur, Schmerz und Stö- 
rung der Function ; theils treten sie durch die eigenthümliche Organi' 
sation der betroffenen Gebilde in verschiedener Art auf, oder kommett 
als besondere Erscheinungen (Lichtscheu, vermehrte Thränenabaondenina 
Trübung durohBichtiger Medien etc.) zur Beobachtung. 

Von fieberhafter Thoilnalime des Organismus sind in der Hegel nur 
I hochgradige Entz*undui:gen, oder Jene welche sehr wichtige Gebilde be- 

I treffen, begleitet. Von besonderer pruklischer Wichtigkeit ist liiugegea 

I der EinfluBB, welchen sowohl verschiedene Erkrankungen der Orgai 

1 Körpers, als auch Veränderungen der Blutmas sc (Dyscrasien) auf ditf 

B Entwicklung und die Gestaltung der Augenent Zündungen nehmen, indem 

^ sie nicht bloH in ätiologischer Beziehung häuHg einen Aulass zur Ent- 

^K Btehung der Entzündung liefern, sondern derselben oft ein oi^'cnlhiimlichei 

^K Gepräge verleihen. 
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Dio Entzündung hat ihren Sitz entweder nur in einem oder in beiden 
A.ugen. Beachtenswerlh ist aber auch bei einseitiger Erkranliim^ dia 
JEheilnahme (der Consena), welchen das relativ gesunde Auge an dem er- 
Erankten nimmt, und ee tanse dieser Umstand namentlich bei der Bchand- 

Bang gewürdigt werden. 

Eb lüsBen sich in Botreff der Behandlung der Enieündungen zur Ver- 
baeidung von Wiederholungen einzelne allgemeine Grundsätze aufstellen. 
Die Hauptaufgabe besteht darin, die gestörte Nutrition wieder zur 
Jjorm zurückzuführen. Zuvörderst sind alle inneren und äusseren schäd- 

jBchen Momente zu beseitigen, welche entweder zur lint^iindung Veran- 

_PaBsung geben, oder in ihrem Verlaufe den Eiitzlindungsreiz unterhalten 
(Cau salin dication). Die Ruhe des ent/ündeten Organs erfordert sorgfältige 
Vermeidung von mechanischen Reizen durch Reiben, Drücken, Pres- 
sen u. s. w. Als Schntüverband wird entweder nur ein reines, zusammen- 
gelegteB Leinwandläppehen, welches mittelst eines durchgezogenen Ban- 
des um den Kopf befestigt wird, über das erkrankte Äuge gelegt, oder 
man bedient sich 6 Zoll langer und l'/n— 'J Zoll breiter Binden aus Leinen 
oder feinen schief auf die Fäden geschnittenen Flanells die an beiden 
Enden mit Bändchen versehen sind, um sie leichter knüpfen zu können. 
Dieser Verband kann unter Benützung eines grösseren Ballens von Char- 
pie oder Baumwolle auch zu einem gleichmässigen Druckverbande. gestaltet 
werden, welcher bei manchen Leiden eine besondere Wirksamkeit ent- 
faltet, zur Verhütung von Verschiebungen jedoch stets eine sorgfiiltige 
Anlage nötbig macht. * 

Die schädliche Einwirkung von Rauch und Staub auf die Augen 
erheischt es, dass der Aufenthalt in aolchen Localitäten, welche damit 
imprägnirt sind, streng gemieden werde. Sonst können auch gewöhnliche 
(rlasbrillen, von welchen die runden besser als die elliptischen sind, so 
wie Schleier einigen Schutz gewähren. Weniger zu empfehlen sind die 
aus Gitterwerk erzeugten Staubbrillen, welche theils dadurch, dass das 
Auge hinter ihneu fortwährend in Dunst gehüllt ist, theils durch Beein- 

>• trächtigung des deutlichen Sehens (vielfache Beugungen des Lichtes) in 
: Rege! schaden. 

So wie vor Staub, haben sich die mit Augenentzündung behafteten 

Vouch vor stärkeren Luftströmungen (Winden), vor höhern Graden von 
"ffärme, insbeaonders von der strahlenden Wärme stark geheizter eiserner 

BOefen und Sparheerde, so wie vor Verkühlungen und Durchnässungen in 

lAcht zu nehmen. Die schädliche Einwirkung des raschen Temperatur- 

l'Vechsels ist nie ausser Acht zu lassen. 

Bekannt ist die reizende Einwirkung des grelleren oder unrcgel- 

^müssig gebrochenen Lichfes auf entzündete oder reizbare Augen. In ein- 
Inen Fällen ist eine völlige Abschliesaung des Lichtes vom Auge noth- 
vendig, was durch gänzliche Verfinsterung des Zimmers oder durch den 
Seil utz verband erzielt wird. In der Mehrzahl dec Fälle ist aber eine 
gänzliche Verdunkelung nicht nur unnöthig, sondern sogar deshalb uaeh- 
theilig, weil die Augen dadurch gegen das natürliche Tageslicht um so 
empfindlicher werden. Insbesondere sind alle Lieh tcont raste strenge zu 
Termeiden. 




Zur Mäesiyuiig dea Liclileinflimiiai dienen 1. Peasterrorhange, welc^ 
dae Fenster röllig decken, und an deseen Seiten keine Spaltei 
Isüsen, aus hinlänglich dichtem Zeuge beetehen und von einer mehr d& 
steten, grauen, blauen oder dunkel violetten Farbe sein Bollen. Hella^ 
Orüu iet unxweckmÜHtiJ^. 2. T.iuhlHchirme, betionders in künetlioh 
leuchteten Zimmern, welche ebenfalls nicht hellgofärbt oder grell 
Bein Bollen. Eb können sowohl plane Lichtschirme, welche vor die Lichtr 
Jlumme gestellt werden, als auch kegelförmig abgcatutzlo, welche d 
Flamme ringBum decken, Torwendet werden. 3. Augenschirme, von W( 
chen die aus dunklem grauen oder dunkelgrünem Piipior hureitefen, weld 
goBcIimeidig und leicht sind und nicht drücken, den grünlafieteni 
Drahtschirmen vorzuzielien sind. Auf iihnliche Weise wirken dunk 
graue oder schwarze glatte Schleier. 4, Schutzbrilleu, den 
düng bei Augenleiden eine Tielseitige ist. Am besten achwäohen 
rauchgrauen Oläeer (sogenannte Neutral glas er, Londons smoks) dt 

sind den azurblauen Gläsern Torzuztft 
nie zur Verwendung kommen, da a 
iaen, und nach Ablegung der Glasf 
uge Bohr beleidigenden Farbe erschein' 
deine ovale Glaser enthalten, 



tretende Licht merklich ah, und 
hen. Grüne Schutzbrillen sollen 
daB Auge gewöhnlich intensiv re 
Alles in der eomplementären, das A 
Die Schutzbrillen sollen nicht zu I 
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von den Seilen zu viel un geschwächtes Licht in's Auge lassen, und dadnrt 
Li chtcont raste erwecken. Die mit Seitengläsern versehenen sind etwl 
zu schwer, daher am füglichsten runde Gläser von etwas mehr als eina 
Zoll Durchmesser anzuratJ^n sind. Da die Schutzbrillen nur zur AI 
Schwächung des grelleren LJchteinäussos dienen, so Bollen sie in der Bi 
gel immer plan geschliffen werden, bei der Beschäftigung mit Lesen eto, 
nicht in Verwendung kommen, und bei ohnehin gemässigtem Lichte 
gelegt werden. Die in der neuesten Zeit in Schwunj; gel 
Muschelbrillen, d. i. nach Art der Uhrgläaer geformte, halten wohl 
seitliche Licht mehr ab, äussern jedoch eine schwache 1 i cht zers treu i 
Wirkung, wodurch sie in einzelnen Fällen lästig werden. Durch 
schiedene Nuancen (lichtere und dunklere) der Schutzbrillen kann 
höherer oder geringerer Grad der Licbtabsehwaöhung erzielt werden. 

Solche Beschäftigungen, bei welchen der Sehapparat mehr in 
Spruch genommen wird, wie Lesen, Schreiben, Nähen, Sticken etc. 
begreiflicherweise bei Entzündungen und anderen Leiden der Augei 
verbieten, oder nur ausnahmsweise zu gestatten. 

Es versteht sich von selbst, dass durch eine sorgfältige Eeguli 
der Diät, so wie durch möglichste Beseitigung von KreiElaufsstäri 
schädliche Momente, die von innen her auf das erkrankte Seho 
keu, zu beseitigen sind. Den Congestionen gegen den Kopf ist duro) 
eine entsprechende Lage des Körpers, durch Beseitigung beengend) 
Kleidungsstücke, durch Mässigung der Temperatur, durch antipblogistisi 
Diät, so wie auch durch Ableitungen auf andere Organe, endlich durel 
besoudore, dem apeciellen Falle entsprechende Heilmethoden entgegen 

Die BlulenliUhniigcn sind in vielen Fallen acuter und selbst chri 
nischer Augenentzündungen nicht zu entbehren. Gewöhnlich teichi 
ortliche Blutentziebungen aus, um den Seilendruck in den Gefässen 



nindenk und die Circnlation in einzelnen (iberfüllteu Organen frei zu 
■hen. Sie werden durch Schröpfköpfe, Inoiaionen, Scarifloationen, na- 
iche und küastliche Blutegel erzielt. Incisionen und Scarificationen 
erden nur in der Bindehaat zeitweilig mit Erfolg Yorgenomroen. Am 
werden Blutegel angewendet. Die geeignetsten Stellen zu ihrer 
pplication sind die Schläfengegend in einiger Entfernung von dem Üusae- 
a "Winkel, und die Gegend hinter dem Zitzenfort »atze. In der unniit- 
baren Nähe des Äugapfele, wie am innern Winkel, verursachen die 
lut«gel meiGttins eine stärkere Irritation und haben bedeutende Sugil- 
tionen oft zur Folge. Sehr häufig bedient man sich zur örtlichen Blul- 
itleerung des künstlichen Heurleloup'schen Blutegels. Da nach einer 
LUtentleerung das Auge sich immer in einem gewisBen Beizzustande be- 
idet, BO soll der Kranke während 24 Stunden die grüsste körperliche 
id geistige Ruhe beobachte:}, und den Lichteintlufis massigen. 

Die directe Wärmeentziehung, welche den örtlichen Stoffwechsel 
und durch Verengerung der coutractüen Blutgefässe die Blut- 
iifufar zum Entzündungsheerde vermindert, gehört zu den wichtigsten 
ntiplilögisli sehen Mitteln. Je nach dem Grade der angewendeten Kälte 
ind der Dauer der Application wirkt die Kälte entweder blos auf die 
Iberüäche oder auf die tieferen Organe. Die kalten Ueberschläge, wo- 
lurch am zweck massigsten die Wärme entzogen wird, müssen jedoch gut 
Qsgewunden (nicht tropfnase) sein und so oft durch frische ersetzt wer- 
dass sie nicht Zeit haben, sich zu erwärmen ; im Uegeutheile wird 
urch fortwahrenden Wochsol der Temperaturgrade mehr geschadet, als 
genützt. Auch kann durch zu lang fortgesetzte Anwendung derselben 
die Vitalität der Theile herabge stimmt, und dadurch passive Sfasen oder 
rheumatische Affectionen in den umgebenden Theilen (Orbita, Gesicht, 
Zähnen) herbeigeführt werden. Die UoberBchläge sollen weder zu um- 
fangsreich noch auch zu schwer sein. Um dieselben in ruhiger Lage zu 
erhalten, ist es gerathoD, dass der Kranke liege. Sollte sich nach der 
Anwendung der kalten Ueberschläge eine Escoriation oder ein Erythem 
einstellen, so bestreiche man die so betroffenen Uautstellen mit etwas 
Fett oder Glycerin, so wie auch in besonderen Fällen, wo bei dünner, 
reizbarer Haut kalte Ueberschläge nicht vertragen werden, dieselben zu 
beseitigen sind. 

Was die innerlichen Uedicamente betrifft, die bei den Augenent- 
zündungen verabreicht werden, so werden in der speciellen Erankheits- 
lehre die bezüglichen Weisungen zu geben sein. Im Allgemeinen muss eine 
hartnäckige Stuhl Verstopfung stets durch geeignete Mittel bekämpft werden, 
daher Eecoprotioa und Drastica in der Behandlung von Augenentzüudun- 
gea häufig zur Anwendung kommen, indem sie zugleich eine wohltliätige 
Ableitung erzielen. Dagegen hat die Anwendung von Gegenreizen durch 
Application von Veaicantien, reizocdon Salben und Pflastern, Haarteilen 
und Fontanellen in der neueren Zeit mit vollem Recht eine bedeutende 
Abnahme gefunden. Indem sie selten eine aufiallige günstige Wirkung 
äussern, veranhisscn sie vielmehr in der Nähe der Augen durch Irritation 
der Hautnerven einen schädlichen Reiz, wodurch sie oft die Eutzündung 
erhalten und steigern. 
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NtL'lit zu culbelirun sind limgegen bei yielen AugenentzliaduneeD 
dio narkotischen Arand mittel. Indem sie das aufgeregfo Nervenaystem 
beruhigen, und heftige SühmerKiin beschwichtigen, leisten sie aohon viel 
Gutes bei dem EntjtiincluugBprocesae, und schatten dttm Kranken oft nacht- 
lioho Kühe. Nur in selteneren Fällen ist die innerliche VerabreiohuDg 
derselben geboten, und dann ist die einmalige Verabreieliung einer hin- 
reichend kräftigen Dosis oft fördorlicher als mehrere gelheilte Gaben. 
Meiätene werden die NurcoticiL ürtlich angewendet, und zu diesem Zwecke 
benutzt man entweder Mischungen von Opium und Amylum anu gr. I, 
ivelohe vor dem Gebrauche mit Wasser oder Speichel zu einem Brei an- 
get'euehtet werden ; oder Salben, aus '2 Drachmen reinen Pettes, UngC. 
roa. Crfime Celeste oder Gl)-oerincr6me, denen etwa 6 — 10 Gr. Extr. Opii 
aquos. oder Opii puri oder 1 — a Gr. Morph, acet. heigemisoht sind. Eine 
passende Pormel zu Einreibungen ist auch eine Mischung von 2 Drach- 
men Glyceria mit 2 — 4 Gran Morph, acet. Auch kann Morphium endet- 
matifich angewendet werden, indem man '/^ — '/« ^'^- ™'*- 3^—4 Gran Zucker 
gemischt auf eine durch ein Vesicans von der Epidermis enthlösst« Haut- 
Bielle einstreut. Endlich ist die hypodermntische Injectiou mittelst da 
Pravaa'sohen Spritze in der Stirn- oder Schläfengegend ein sehr geeig- 
netes Mittel 2ur Beseitigung sehr heftiger Schmerzen und Ciliarneuroaen. 
Dazu genügt von Morphium '/o — 'A Gran, von Atropin 'j,t — '/n Gran. 

Wo es sich darum handelt, eine Erweiterung der Pupille zu unter- 
halten, den KefractioLäzustand der dioptrischen Medien herabzusetzen, 
Krämpfe der Stnnenmuskeln des Auges zu lösen, oder selbst den Intraocu- 
laren Druck zu vermindern, wendet man mit Vortheil örtlich die Mj- 
driatica, in der Regel das schwefelsaure Atropin an, Ueber deren Wir- 
kung und Anwendung wurde bereits S. SS das Nöthige erwähnt. Um die 
Pupille dauernd in einem mittleren Grade der Erweiterung zu erhalten, 
werden auch Salben aus 2 Drach. Eett mit '/i G'' Sulfat. Atropin, oder 
'2 Drach. ülyceriu mit 1 Gr. Atropin. sulf. gemischt zu Einreibungen in 
die Stirn- und A u genbrau enge gen d verwendet. Sollte durch Anwendung 
des Atropins eine bedenkliche Intoxication erfolgen, so kann man neue- 
ren Erfahrungen zu Folge das Opium und insbesonders das Morphium 
sowohl innerlich, als auch mittelst hn'odermatisoher lujection als wirk- 
sames Antidot anwenden. 

I. Entzündungen der Bindehaat. 

Die Bindehaut ist ihrer oberüac blichen Lage wegeu äusseren Schäd- 
lichkeiten am meisten exponirt, und da sie übrigens als Schleimhaut 
durch atmosphärische Einflüsse leicht erkrankt, so wie für manche Con- 
tagien empfänglich ist, so sind auch die Entzündungen derselben an 
Zahl die häufigsten. Vorübergehende Hyperämien derselben entwickeln 
sich häufig auf gelinde Reize, so wie sie auch andererseits Entzündungen 
anderer Gebilde des Augapfels, sowohl acute als chronische, begleiten. 

Der Enizundungsprocess in derselben gestallet sich verechietlen, je 
nachdem er mit verschiedener Intensität verläuft, und die Productbildung, 
der Gcwebswucherungsproceas sich entweder mehr auf die OberÄäehe 
derselben beschränkt, oder die liefern Gewcbsstrata ergreift. Je rapider 
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■ ProcesR verlauft unii j intcn« ver leriilbe ist ira so miBsenhuflfir 

pbt die Abicheiduig neoplastischer 1 lernen te Die ra den ausserilen la 

1 fortwahrend abatoss enden /eilen haben bei niederem Inteaait its 

Irade den Charakter von jungen Lpith<.1ia1zellen oder Sil leimkorperchcn 

1 Secrete orsuheinon bei h heren Oraden erscheinen Schleim und 

Bterkorperelien die letzten sind bei den 1 ochsten Graden vorwaltend 

i kommt selbst nur zur Lntwiiklung von Kernen Dis Hecret der 

l&lzundtten Bindehaut beetcht niitl in aus dos mit In terecllular Substanz 

miBchten von der Bindehaut abgesfossenea geforratea Elementen Die 

fcoductbildiing in den tieferen belichten ljedmt,t eine Infiltrat on dea 

pewebee der Bindehaut welche bild mehr bald minder massLii reich 

•■ entzundhche Schwellung da Organs veranlasst Lioe sehr pralle 

° gleichmassig gerotheie heisse und em] findltcbe Oeachwulsl bezcicii 

man mit dem Ausdrucke der ent/undlichea Chenosie ist aber die 

IC wenn aach sehr gewulstet doch nur 1 cker geschwellt und durch 

ise Infiltration mit Serum bedingt, als seröse Cbemoaia (Oedem). 

Die neugebildeten Elemente können sich in gewiesen Entzündunga- 
formen beim Nachlasse des ProccBsea selbst vollständiger ausbilden, und 
einen hj-pertrophi sehen Zustand der Ge websei emente (Granulationen und 
Trachom) herbeifuhren. 

Die Bindehautentzündungen treten daher in verschiedenen Arten 
auf, je nachdem die ausgeschiedenen Producte mehr auf der Oberfläche 
als Seeret erscheinen (aecretorische Formen), oder eine Infiltration und 
Verdichtung des Gewehes aelbst veranlassen {hypertrophirende Formen). 
Auch kommt ea ziemlich häufig in der Eindehatit zu beschränkten Exsu* 
dationsprocessen in der Form von herpetischen Eruptionen und Pusteln. 
Die verschiedenen Modificationen des Entzündungaproceases hängen 
tlteils von äuasern Verhältnissen, theils von dem Stadium des Proceaaes 
und gewissen Bispositionen ab, gehen auch häufig derart in einander 
über, dasa oftmals sogenannte Miaohformen entstehen. 

Nach Ablauf des Entziindungsprocesses bleiben nicht selten, ausser 
den schon angedeuteten krankhaften Wucherungen, Erweiterungen der 

tiBindehautgefäsae und Laxität ihres Gewebes zurück, welche eine passive 
Hypeiämie so wie auch die Disposition zu Rückfällen sehr begünstigen. 
ober 
«räcj 
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I Bindehaatcalarrk (Syndesmilis catarrhalis) bezeichnet man jenen 
I oberflächlichen Entzündungsprocess, wo unter mehr oder weniger be- 
Lträchtliehcr Hyperämie und Schwellung die Absonderung eines (rlibschlei- 
piigen oder eiterig schleimigen Productes in massiger Quantität stattfindet. 
Beim acuten Verlaufe des Bindehautcatarrhea findet man dieselbe 
mehr bald weniger gerothet; die Eöthe ist entweder fein punklirt, 
' oder büsehel- und netzförmig. Die Bindehaut schwillt etwas an, am 
innern Augenwinkel und in den Falten. Anschwellungen 
r Schlei mfoUikel beurkunden sich als kleine über das Niveau der Con- 
jonctiva hervorragende Erhabenheiten. Im Stadium der Hyperämie und 
geringgradigen Catarrhen ist die Seeretion oft ao gering, dass der 
Kranke das Gefühl einer lästigen Trockenheit äussert, und heim Erwa- 
äien aus dem Schlafe wegen Mangel des die Bindehaut feucht und 
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KcUlü[ifrij; erhaltenilen Secretee ul't ausner Stande ist, die Ijdspalie f 
gleich KU offnen. Dos Secret iet «pätcr vermehrt, gerinnt sehr leid 
zu Flocken und Fäden, mischt sich nicht mit dem ebenfalls TerBtärkUn 
Thränenaecretc, verliert unter dem EinfluBsc der Luft eeinea Gehah id 
Wasser, und erhärtet zu weiBsgelben, spröden Krusten, wodurch die Lid- 
spalte, besonders während der Nacht, verklebt wird. Ea ist Anfangs 
dünaer, wird jedoch im weiteren Verlaufe conBiat^nter und trüber, 
schränkt sich der Frocesa auf die den Lidknorpel überziehende Bioile- 
haut, so wird er als Triefauge {JAppiiurlo) bezeichnet. Jedoch wird auth 
die Augapfelbindehaut durch die Einwirkung des Secretes in einen 
hyperämisehen Zustand versetzt, dos Bindehautblättchen der Comes 
zuweilen aufgelockert, an einzelnen Punkten erweicht und abgestos 
worauf kleine Vertiefungen und Facetten mit ganz klarem Omnde 
(Eroeionf- odff catatrhalitdie Geschwüre) Zurückbleiben, die jedoch dorcti 
rasche Bildung der Epitheliallage gewöhnlich schnell heilen. 

Die subjectiven Erscheinungen bestehen in dem Gefühle von Beis- 
sen, Jucken und Brennen, in dem durch turgescirende Gefasse und Schwel- 
lung der Follikel bedingten Gefühle eines fremden Körpers, so wie ia 
geringer Lichtscheu. Nur sehr selten steigern sie sich zu heftigeren 1 
Schmerzen. Sie hängen sowohl von dem Grade der Sensibilität des Indi- 
viduums, als auch von äusseren EinSiissen (Aufenthalt in niedrigen, I 
iiberftillten oder schlecht gelüfteten Looulitäten) nb. Keine Luft im 
Freien sagt dem Kranken oft bosHor zu. Bei solchen, die ein zartes 
Hautorgan haben, veranlasst das Secret bisweilen Exceriationen an iiv 
Lid rändern, besonders am äussern Winkel, oder selbst ödematöee 
Schwellung der Lider. Gesichts Störungen treten dadurch auf, dass die 
in den Thräuen suspendirten Flocken dos Secretes sich beim Lidechlage 
über die Cornea hinziehen, und sich vermöge ihrer optischen Ungleich- 
artigkeit im Gesichtsfelde als helle Funkte, Flecken oder Streifen 
zeigen (spectrum mucolacrymale). 

Die Verschlimmerungen treten gewöhnlich in den Abendstunden ein. 

Der Bindehautcatarrh ist in der Mehrzahl der Fälle primär, durch 
äussere Schädlichkeiten bedingt, worunter mechanische und chemiGcke 
Keizungen der Bindehaut, unreine mit Bauch und allerhand sohaifen 
Ausdünstungen iraprägnirte Luft zu erwähnen sind. Auch gehen grelle 
Temperatur Wechsel und Verkühlungen oft den Aulass, so wie überhaupt 
der Bindehautcatarrh oft auch im Gefolge anderer catarrhali scher Äffso- 
tionen, besonders mit Schnupfen, Catarrh der ableitenden Thranenwege 
und der Bespirationsorgone erscheint. Auch beim Gesichtsrcthlaufe, bei 
eczematösen, lierpetischen Effloreecenzen im Gesichte participirt häufig die 
Bindehaut in der Form einer catarrhali sehen Entzündung, so wie diei^e 
auch fast constant die acuten e:x anthematischen Processe, besonders die 
Masern und Blattern, etwas seltener den Scharlach in mehr oder mind« 
intensiver Form begleitet, und dann als Ophthalmia varioloaa, morbilloss, 
scarlatinosa bezeichnet werden kann. 

Der Catarrh kann auch von einem Individuum auf das andere 
durch das Secret übertragen werden. Der contagiüse Catarrh. ist iusbe' 
sonders durch starke Wulstung des UebergangstheiU des oberen Conjunc- 
tivalsackes oharakterisirt. 
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Erschlaffung der Bindehaut, wo wie öfters vorausgegangene Catarrhe 
■derselben begünstigen die genannte Erkrankung. 

Der acute Catarrh heilt bei zweckmässigem Verhalten in (! — 30 
Tagen; er dauert um so länger, je weniger der Kranke sioh den einwir- 
kenden Schädlichkeiten entzieht ; er kann sich auch zur Bindehautblen- 
norrhöe steigern. Der gewöhnlichste Ausgang ist hingegen vollkommene 
Heilung. 

Der chroniacho Bindehautcatarrh zeigt die Bindehaut feuchter, auf- 
gelockert, ihre Blutgefässe erweitert, dunkelgeröthet, den TJehergangstheil 
und die Scleralbindehatit zuweilen mit flachen Wülsten bedeckt, so wie 
eine zähe, schmierige Secretion. Zuweilen bildet sich eine Verdickung 
des Bindehautgewebes und eine Erweichung des Knorpels aus, welches 
Leiden besonders bei älteren Personen sehr hartnäckig ist, und Neigung 
zum Ectropium des unteren Lides, so wie Eversion des Thränenkanäl- 
chens im Gefolge hat. (^IJppilndo stnüis.) In seltenen Fällen, wo die 
Entzündung vorzüglich die SehleimfoUikel und Meibomisehen Drüsen or- 
greift, fiihrt sie zur solitären Vereiterung der Drusenhälge, wobei an der 
Innenfläche des Tarsus sich kleine Äbscesse ausbilden. 

Im Stadium der Hyperämie, wo die Entzündungs- und Eei/ungs- 
eraciieinungeu vorwiegen, muss die Behandlung eine reizvermindernde, 
antiphlogistische sein; und es empfiehlt sich daher, bei sonst zweckmäs- 
siger Pflege, die Anwendung kalter Ueberschläge. Nur bei sensiblen, zu 
I rheumatischen Leiden geneigten Kranken, so wie bei dem Oedeme der 
r Lider sind sie zu vermeiden, und durch trockene, leicht orwärmte Lein- 
wftndcompresaen zu ersetzen. Treten bei verminderter Reizung die Er- 
scheinungen der Erschlaffung und der stärkeren Absonderung hervor, so 
sind adetringirende Mittel am Pliitze. Die gebräuchlichsten derselben 
sind das essigsaure und schwefelsaure Zink, das schwefelsaure Kupfer, 
und der Alaun, der Lapis divinus (bestehend aus Aerug., Nitri puri, Alura. 
crud. ana unc, \ Camphor. dr. semis) von denen 1 Gran auf 1 Unze dest. 
Wassers, der Bleizucker, von welchem 4 Gran, der Sublimat, von dem 
*/j Gran, das Tannin, von welchem 6 — 10 Gran auf 1 Unze als Augen- 
vasser verordnet werden können. Das wirksamste Mittel ist der HöUen- 
'Stein, wovon eine Lösung von 4 Uran auf die Unze Wasser mittelst 
«inee Pinsels auf die innere Lidfläche aufgetragen, oder ein Tropfen in 
itn Bindehautsack inatillirt wird. Als Augenwasser verordnet man ihn 
'/ii Gran auf die Unze. Beim contagiösen Catarrhe wurden auch Ein- 
■faüuflungen der Aqua chlori mit guleui Erfolge vorgenommen. Die ge- 
Inannten Collyrien müssen in den Sindehautsauk gelangen, daher sorgsam 
— 4mal des Tages eingeträufelt werden. Zeigen sich dieselben zu stark, 
indein der auf die Application derselben folgende Eeizitustand zu heftig 

u lange anhält, die Get'ässe sich bedeutend injiciren, so setze mau 
''dieselben aus oder wähle schwächere Adstringentia bei gleichzeitigem Ge- 
"braucho kalter Ueberschläge. 

Den genannten Collyrien kann man etwas Aqua Laurocerasi ('/j dr. 
■mit 2 Unzen) zusetzen, oder auch als Menstruum ein leicht aromatisches 
Wasser (Aq. flor. tiliae, Sambuci, Eosarum) wählen. Um dem lästigen 
Verkleben der Lidränder und Hautcxcoriationen vorzubeugen, kann man 
diese Abends mit einem milden Oele oder Fette, Cr^me Celeste (aus Sper- 



macet, MaTidelül und etwas WacliB hiisteheud) oder Gly<:eriiicrCnie l 
atreiclieu. 

Bei stärkerer Erschlaffung der Bindehaut, insbesondere beim chro- 
nisühen Catarrhe, wählt man etwas stürltere Löeungen der AdsIriDgentia 
und geizt einige Tropfen Opiumtinctur zu. Auch Salben, die einige 
Grano Flor, Zinci. Präcip. alb. et rubri, eulf. Cupri enthalten, und denen 
man auch weissen Bolusj odei' Extr. Satumi auselzen kann, haben eine 
günHtige Wirkung. Ksn lüsst von den Salben Abends ein linsengrosaes 
Stiickühen auf die Lidränder oder die Bindehaut des untern Lides mit 
der Fingerspitze oder einem Malerpinsel einslreichen. Wo die genannten 
Mittel unzureichend sind, kann die täglich einmalige Beelreichung des 
Taraal- und Uebergangstbeils der Bindehaut mit der glatten Fläche eines 
Kupfer^i tri olkry stall es, oder bei rauher, körniger ObetÜäche der Cönjunc- 
tiva mit einer Lösung von 10 Gran Höllenstein auf dio TJnze Wasser 
von Erfolg sein. 
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Man begreift unter Blennorrhoe der Conjunctina jene Entzündungs- 
form, wobei unter beträchtlicher Schwellung des GowebeB ein sohleimig- 
eiterigcs, zu Flocken sich ballendes, oder ziemlich homogenes eiteriges Se- 
crel auf der Oberfläche der Bindehaut in grösserer Masse ausgeschwitzt 
wird. Je nach der Verbreitung der Krankheit über die Lidbindehaut oder 
diese und die Soleralbindehaut spricht man von einer Blepharo- und 
Ophlhalmohleimnrrlioe. Eigentlich kann dio letütere als höherer Grad oder 
weitere Entwicklung der ersteren betrachtet werden. 

Die Krankheit zeigt folgende Erscheinungen : 

Die Bindehaut ist sehr hyperämisch und zeigt eine gleichmüsaige 
Inject ionsröthe, welche in den ersteren Stadien eine ziemlich dunkelrothe, 
später bei höheren Graden der Erschlaffung eine mehr schmutzig graue 
Färbung zeigt. Das zu erectilen Schlingen entwickelte Gefasanetz ge- 
währt der Schleimhaut ein wie mit feinen rothen Körnern bestreutes, in 
höherem Grade hügeliges papillüses Aussehen, Das Rchleimhautgewehe 
ist locker, succulent, mit Üüssigem, nur junge Zellen führenden Exsudate 
durchtränkt, daher die Schwellung bedeutend und die Conjunctiva bulbi 
wallartig rings um die Cgmea erhoben ist, letztere sogar zuweilen zwi- 
schen den Wülsten der Bindehaut Tergraben erscheint. An den Augen- 
lidern tritt durch serösen Ei^nss in's Zellgewebe derselben eine Anfangs 
schlaffe, später gespannte, blass- oder dunkelrothe Geschwulst auf. Die 
Lidspalte ist geschlossen und das obere Lid überragt meistens den Rand 
des unteren. Beim Eröffnen der Lider stülpt sich der gewulstete Ueber- 
gangstheil hervor, und das im Bindehautsaeke angesammelte Secret strömt 
mehr oder minder reichlich über die Wange. Seiner Öualität nach ist 
das Secret dem catarr haiischen analog, anfangs weniger reichlich, nimmt 
jedoch mit zunehmender Erschlaffung an Masse zu, enthält zahl- 
reiche Eiterelemente in Schleim eingehüllt, und stellt auf der Hohe der 
Krankheit eine ziemlich homogene eitrige rein gelbe FlÜBsigkeit dar. 
welche Krusten und Excorialionen veranlasst, und corrodirende Eigen- 
schaften besitzt. 
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Die Temperaturürhöliung ist nur in den ersten Stadien der Krank- 
heit eine beträchtliche, später einkt sie allmälig, ao wie auch das sub- 
jeetive Wärmegefühl nicht auffallend erhöht ist. Schmerzea stellen sich 
gewöhnlich nur in den ersten Stadien ein, und können in einzelnen 
Fällen eine groBBO Intensität erreichen ; man beobachtet aber mitunter 
höchst gefährliche, zur Vereiterung dea Auges fuhrende Blennorrhöen, 
welche fast schmerzlos verlaufen. Zuweilen verbreiten sich die Schmer- 
zen auf die ganze betroffene Kopfhälfte, und sind auch von Lichtscheu 
begleitet. Fieberbeweguugen fehlen selten während des Beginnes und im 
Höhestadium der Krankheit. 

Die Blennorrhoe entwickelt sich entweder als Steigerung eines 
zuerst im Auge aufgetretenen catarrhali sehen Prooesses, oder mehr selbst- 
Bfäodig durch Kinwirkung von bedeutenden Schädlichkeiten. Besondere 
atmosphärische Verhältnisse (epidemische Constitution} mögen allerdings 
häufig im Spiele sein, woher es kommt, dass zu gewissen Zeiten die 
Blennorrhoe häufiger auftritt, besonders bei heiaser, schwüler Witterung. 
Die Krankheit kann daher auch epidemisch auftreten, und gewinnt eine 
grossere Ausbreitung, wo ungünstige Local Verhältnisse, feuchte oder von 
Rauch erfüllte Wohnungen, Staub, allerhand Dämpfe, das Zusamnienleben 
Vieler in engen Räumen dieselbe begünstigen. 

Sehr oft entsteht die Blennorrhoe durch Uebertragung des Secietes, 
welches von anderen blennorrhoisch erkrankten Schleim iiäuten stammt. 
Sie Contogiosität dieses Secretes ist eine entschiedene und um so rascher 
und intensiver wirkend, je acuter das Leiden, je mehr eiterartig das Seeret 
ist. Auch kann das Secret eines epidemischen Catarrhes, der sich von 
dem einfachen durch ein cohärenteres Beeret und durch wulstige Schwel- 
lung der Umsehlagsparfie im oberen Lide kennzeichnet, oder das einer 
granulirenden Ophthalmie nicht selten eine Blennorrhoe produciren. Der 
gewöhnlichste Weg der Ansteckung ist die directe Uebertragung dea Se- 
cretes; unter begünstigenden Umständen, besonders bei Zusammenhäufung 
derartiger Kranken kann eich auch in der Luft ein Contagium bilden, 
nnd zwar indem der in der Flüssigkeit gelöste Ansteckungsatoff sieh so- 
wohl mit den Wasserb laschen als den Eiterkörperchen in derselben ver- 
breitet. Auch der auf der Schleimhaut der Urethra und Vagina erzeugte 
Tripperscbleim kann durch Uebertragung auf das Auge eine pernieiöse 
Blennorrhoe produciren. {Ophllialmia gonorrhoica). Das Incubationsstadium 
nach erfolgter Infootion der Bindehaut variirt zwischen einigen Stunden 
und Tagen. 

Die Blennorrhoe verläuft gewöhnlich acut. Berücksichtiget man je- 
doch die Pol gezustände sowohl in der Bindehaut selbst als in den be- 
nachbarten Gebilden, so wird man freilich oft einen sehr schleppenden 
Verlauf beobachten, oder einen Uebergang in eine catarr haiische Entzün- 
dung oder chronische Blennorrhoe statuiren. Wenn gleich die aeute Blen- 
norrhoe bei zeitlicher und zweckmässiger Behandlung der vollständigen 
Heilung fähig ist, so werden doch nicht selten im Gefolge derselben nam- 
hafte, selbst unheilbare Zustände beobachtet. Unter diesen sind zu erwähnen ; 
1. Afftclioneti der Hornhaut. Auf ihnen beruht die hohe Gefährlich- 
keit der Blennorrhöen. Selten geschieht es, dass der Entzundungsprocess 
unter der Form eines Pannus auf die Cornea übergreift; letztere leidet 
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meialens durch ÄbsceeBbildung und Verschwärung. Je rascher der Ver- 
lauf, je hochgradiger die EutzuDduiigBerBcheinuiigeit, je grosser und pral- 
ler der Bindehuutwall iel, je deutlicher die Symptome einer Ciliarreizung 
hervortreten, um so mehr droht jene Gel'uhr. Es entsteht durch Auf- 
lockerung dea Epithels an einer Stelle der Cornea eine Trübung, welche 
durch AbstosBung von Hpilhel ein rauhes Ansehen gewinnt, in die Tielu 
greift, und rasch einen Abscess oder ein Hornhautgeschwiir darstellt, wel- 
ches im weiteren Verlaufe oft eine wolkige oder dichte Harn hau ttrübung, 
oder nach erfolgler Perforation vordere Synechien mit Verziehung, Ver- 
engerung oder Verschliessuug der Pupille, partielle oder totale Hom- 
hiiutstaphylome, oder Stuphylom der Iris zur Folge hat. Korumt es bei 
diüRcm Uestructionsprucesse zur Zerstörung der ganzen Hornhaut, so 
nilll nach der durch Bcrstung oder Schmelzung der erweichten Cornea 
erfolgten Entleerung der Krystallinse und eines Theiles des Glttakörpers 
der Augapfel gewöhnlich der eitrigen PhthiBis anheim. Dieser gefähr- 
lichste Auegang, der mit Destruction des Augapfels endet, tritt am ehe- 
sten bei der perniciösesten Form der Itjenuorrhöe, der sogenannten. 
l'yorrlilic ein, bei welcher eine massenhafte Aueschvitzung eines rein 
eitrigen, mit den Thräneu «ich innig mischenden und in denselben förm- 
lich zcrtlieDsenden Sccretes statlündct. Der Zerstör ungsprocesa beginnt 
hier meislBna an der iintercn Homhaulperipherie, wo er ein mondsichel- 
förmiges Geschwur setzt, welches durch rasches Fortschreiten in der 
Fläche sowohl als in der Tiefe einen eitrigen Durchhrucli der Cornea und 
Schmelzung ihres Gewebes veranlasst. 

Wenn auch diese Yorändorungon der (lomoa in der Kegel als Aos- 
druck der FortpUunzung des En tz und ungsproc esse e von der Bindehaut auf 
die Hornhaut !tu betruchlen sind, so ist unlüugbar auch die corrodirende, 
zersetzende Eigenschaft des Secretes von gewichtigem EiuUusa. Eben b 
scheint auch der durch die Biudehautschwellung gebildete Wall durch 
Druck die Ernährung der Cornea zu hemmen, und ein brnndiges Abster- 
ben derselben zu begünstigen. 

Seltenere Ausgänge der Blennorrhoe sind: UebcrgrifF der Entzün- 
dung auf die Iris, Entzündung des Thränensackes, wohl auch Amblyopie 
durch Hyperämie tieferer Gebilde des Augapfels. 

Ein sehr häufiger Ausgang ist die ehroiiispht Bkiitiorrhüe. Diese 
chorakterinirt sich dadurch, dass bei minder rasohem Verlaufe, und we- 
niger massenreichvm Seerete der Gewebswucherungsprocess in dorn Binde- 
haut parenchyme überwiegt, und dadurch Verdickung, hügelige Erhaben- 
heiten und papilläre Excreecenzcu {eine hypertrophische Entwicklung des 
Papillarkörpers) herbeiführt. Die Ober däche der ihudehaut gewinnt 
durch die zahlreich entwickelten sogenannten Gruiuilationtii ein rauhee, 
granulirtes Ansehen, Das Secret ist gewöhnlich ein schmieriges, zähes, 
und äussert weniger costagiöse Eigens uhuften. Die Form, Grösse und 
Consistenz der Granulationen ist verschieden. Anfangs bilden sich hirse- 
komgrosse, dunkelrothe Erhabenheiten, welche später miteinander ver- 
schmelzen, dicker, würzen- und coDdylomartig werden; bei liöheren Gra- 
den bilden sich läppen- und hahuenkammlörmige Auswüchse. Durch den 
Druck, welchtn diese Wucherungen aufeinander ausüben und durch die 
Eeibung der Lider nehmen sie verschiedene Formen an, werden stum- 





pfer uud abgeplattet. Der Sitz derselbon ist die Lidbindehaut, am häu- 
figsten treten sie im Umsclilagsthoüe der Bindehaut und an der Innen- 
fläche des obem Augenlides auf. Zur vollständigen Aus- und Eiickbil- 
duDg (Resorption) dereelbeu ist gewöhnlich eine lange Zeit (M!onate) er- 
forderlich, 

Subjective Erscheinungen begleiten in minderem Grade die ehroni- 
Bche'BleiinorrhÖe. Schmerz und Lichtscheu fehlen entweder, oder sind 
nur wenig belästigend. Die verdickten Lider, deren aubniucöser contrac- 
tiler Zellstoff in Folge der Schleimhautentzündung paralysirt wird, sind 
Bchwer beweglich, die Lidspalte wird scheinbar verengt, die Thränenlei- 
tung (durch Eversion der Thränenrohrchen) erschwert, und solche Augen 
haben daher ein eigenthümliobeB, wie in Thränea schwimmendes Aub- 
aehen. 

Die chronische Blennorrhoe kann sich auch, wo die Schädlichkeiten 
nicht so rapid, sondern mehr allmälig einwirken, und eine beaondere 
Disposition diess begünstigt, primär entwickeln. 

Zu. den Ausgängen der Blennorrhoe, insbesondere der chronischen, 
gL'hören auch der Vor/all f^P/osü) des oberen TJdea und das Eetropiuni. 
Krsterer entsteht durch Schwellung der oberen Uebergangs falte, so wie 
durch eine Kassenzunahme und Schwere des Lides, wozu auch noch die 
Ausdehnung und Erweichung des Knorpels [Tavuomalamf) beiträgt, welche 
letztere nicht selten bei scrofulöaea Individuen namhaft hervortritt. Ec- 
tropium bildet sieh oft im Verlaufe der acuten Blennorrhoe, unter ähn- 
lichen Umstäüden, wobei oinerBeita die YcTrainderung der transversalen 
Bpannung im Bereiche der Thranenkammpartie, andererseits die durch zu- 
fiitlige Reize oder durch Lichtscheu bedingte stärkere Action der übrigen 
Partien des Ringmuskels die Entstehung desselben begünstigt. Solche 
Ectropien lassen sich aber leicht reponiren und werden sehr selten stän- 
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tert sie sich mehr als grauulöse Syndeemitii 
und Bomit auch die Ausgänge sind jedenfalls verschieden. 
gestaltet sich auch das Krankheitsbild nicht 
indem die Geschwulst der Bindehaut entweder als reines oder coagestives 
Oedera auftritt, oder den Charakter einer heftigen, heissen sehr empflnd- 
lichen Chemosis darbietet. Die Geschwulst ist übrigens bei der Blen- 
norrhoe der Kinder meistens vorwaltend, indem die Zartheit und Locker- 
heit der kindlichen Gewebe Infiltrationen in dieselben sehr begünstigt. 
Der Uebergnngstheil drängt sich beim Abziehen der Lider in Gestalt gros- 
ser Wülste hervor, und lässt Ectropien sehr leicht zu Stande kommen. 
Das Secret ist bald sparsam und dem catarrbali sehen analog, bald sehr 
massenreich, reichlich Eiterelemente enthaltend und mit SchleimHocken 
gemischt, bald homogener, gelblicher oder grünlicher, rahmartiger oder 
dünnfliisBiger, molkenähnlicher Eiter, welcher corrodirende Eigenschaften 
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besitzt und im hnhin Hradt! eoutagiöa isl. Die Krankheil t'ntwickelt sich 
häufig alB (nnfucbor Calarrh. als welcher sie auch abläuft, oder steigert 
sich liinncD wenigen Tngen zu den höhereu Oradt-n der Blennorrhoe. 
Gewöhnlich ist der Verlauf des SchleimtlusBeB bei Kindern ein minder 
rascher als bei Erwachsenen, und die Krankheit dauert meistens mehrere 
Wochen, ehe sie bei allmaligem Sinken der Hyperämie und Geschwulsi, 
Bo wie ücter Abnahme der Secretion zum AbuchluBso kommt. 

Als Urnarkfn der blennorrhoea infantum können mannigfaltige £ia- 
flüsee beschuldigt werden. Als solche gelten der Einflusa des grellea 
Lichtes auf das Auge der Neiigebornen, rascher Temperatur Wechsel, inB- 
besondere aber unreine, von schädlichen Exhalationen, Kauch und Dunst 
erfüllte Atmosphäre der Zimmer, unreine Wäsche, feuchte Localitüten, 
Unreinlichkeit der pflegenden Hände. Kinder der ärmeren Volksklassen 
werden daher häufiger befallen, als die der Wohlhabenden. Wo sich 
die genannten schädlichen Potenzen summiren, wie in den Findet- und 
Gebärhäusern, treten weit zahlreichere Erkrankungen auf, welche zu 
manchen Zeiten unter dem Einflüsse eines bestimmten Genius sich zu 
einer wahren Epidemie gestalten. Immerhin ist unter solchen Verhält- 
nissen auch der Ansteckung ein weites Peld geüft'aet, und es ei^eben 
eich viele Erkrankungen durch Infection der liindehaut mit dem blennor- 
rhoiechen Stcrete. Es ist durch Beobachtungen erwiesen, dass auch die 
Uebertrogung dos blennorrhoi sehen t^ecretes von der Genitalienschleimhaut 
der Mütter und Ammen manche Fälle Ton Ophthalmia infantum herbei- 
führt. Eine direete Infection der Bindehaut beim Durchgange des Einds' 
kopfes durch die blennorrhoi seh erkrankte Scheide mag allerdings w^en 
GesciiloEsenfieiu der Augen selten vorkommen. 

r Beginn dieser Krankheit fallt sehr häutig in die ersten I^ebenft- 



tage des Kindes, doch kann sie 
Geburt) zum Ausbruche kommen. 

Die Ausgänge des Leidens 
analog, und richten sich haupte 
Hornhaut abscesso und Geschwüre et 
derselben, und lassen oft Trübungen, 
auch Narben, vordere Synechien, vordi 



;h später (ü — 4 Wochen naoh dei 



Qd im Ganzen denen bei Erwachsenen 

ihlioh naoh dem Grade der Krankheit. 

ickeln sich gerne in der Mitte 

wie nach erfolgtem Durchhruche 

Centralcaps eist aar, partielle und 



totale Staphylome zurück. Totale und unheilbare Erblindungen sind da- 
her nicht seilen zu beklagen. Die durch Schwellung und Wucherung 
der Lidbindehaut bedingten Ectropien lasaen sich gewöhnlich nicht echwer 
heben. Bei zweckmässiger Behandlung und Pflege ist wohl meistens 
eine vollständige Heilung der Krankheit zu erwarten. 

Die sogenannte OpIUlialmia mililaris (aiieli ägyptische Aiigmenlxündatig^ 
kann als keine ei gen th um liehe Erkrank ungs form aufgefasst werden, indem 
dieselbe bald als Bindehautcatarrh, bald als acute oder chronische fileo' 
norrhöe, oder als Trachom auftritt, und keine von denen der besprochenen 
Entziindungsformen abweichenden Erscheinungen zeigt , auch die Conta- 
giositätihr nicht allein eigenthümlich ist. Das massenweise Auftreten dieser 
Entzündung bei den Truppen in Lagern, Caseruen u. s. w. ist in dem 
Zusammenwirken der schon erörterten schädlichen Potenzen, in dem ge* 
drängten Zusammenleben, so irie in der leichten Verbreitung duroh 
Ansteckung begründet. 




Die Bindehautblennorrhöe läast bei ihrer grossen Gefährlichkeit stets 
nur eine imsiahere Prognose zu. Je hoher der ürad der Krankheit, je 
anegesproohener eine Affection der Cornea, je praller und heisser der 
chemotische £indehautwalt, um so schÜmmere Ausgange lasaen eich be- 
fürchten. Heftigere Kopf- und Supraorbitalschmerzen verBchlimmern die 
Prognose, Abnahme des Secretes, der TJebergang in die chronische Form 
TermJndern die Gefahr; doch kann letztere durch verschiedene Äuläase 
sich zur acuten Blennorrhoe steigern, Schwächliche, scrofulöse, eyphili- 
tisehe, phthisische Subjecte sind mehr gefährdet; insbesondere gilt dies 
von mit Syphilis behafteten Kiodern. Die Möglichkeit oder der Mangel 
einer eorgfältigen Pflege und Wartung, besonders bei Kindern, gestalten 
die Prognose reischieden ; endlich ist auch bei epidemischem Auftreten 
der jeweilige Charakter der Epidemie in Anschlag zu bringen. 

Die Behandlung der Blennorrhoe hat in prophylactischer Beziehung 
durch Beobachtung der grössten Reinlichkeit in Spitälern und Casernen, 
Lüftung der Localitäten, Absonderung der Gesunden von den Kranken 
die Verbreitung der Krankheit möglicbHt zu verhüten. Ebenso muss bei 
einseitiger Erkrankung das andere gesunde Auge durch einen hermetischen 
Verband, der sogar im Stande ist, die auftauchende Affection abortiv zu 
iinterdriioken, geschützt werden, indem ein Polster von trockener Charpie 
auf die geschlossenen Lider gelegt, mit Blciweisspllaster bedeckt und das 
Ganze mit Collodium fixirt und gegen die Luft abgeschlosaen wird. Auch 
muss die Umgebung des Kranken und das Wartpersonal auf die leichte 
Möglichkeit der üebertragung des Secretes und die Gefahr derselben 
aufmerksam gemacht werden. Im Gebrauche der Handtücher, Schwämme, 
Leinwandläppchen ist daher die grösste Vorsicht nothwendig. Ist zu- 
iallig blcnnorrhoiaches Secret auf eine gesunde Bindehaut gelangt, so muss 
dasselbe augenblicklich durch Einträviflung einer Solution von Höllenstein, 
Sublimat oder allenfalls von Kochsalz in den Bindehautsack ausgeschwemmt 
so viel als möglicli unwirksam gemacht werden. 
Ein mit acuter Blennorrhoe Behafteter muss stets ruhige Lage im 
Bette und strenge Augendiät beobachten. In Spitälern dürfen nicht zu 
viele Kranke in einem Zimmer sein. Die diiecte Behandlung muss um 
Bo energischer sein, je grösser die Intensität des Processes, je mehr der 
' stheniscbe Charakter der Entzündung ausgesprochen ist. Durch unaus- 
gesetzte Anwendung von fleissig gewechselten Eis üb erschlagen, so wie 
durch örtliche Blutentziehungen mittelst einer hinreichenden Anzahl von 
Blutegeln ist der heftige Eiitz und uagszu stand zu massigen. Bei minder hohen 
Graden des Leidens genügen zeitweilige Applicationen der Kälte. Bei sehr 
drohender Gefahr kann die gewulstele Bindehaut des Bulbus durch einige 
I meridionale Schnitte getrennt und dadurch die Geschwulst vermindert, zu- 
I gleich auch eine Blutung eingeleitet werden. Man empflehlt auch , durch 
[ einen horizontalen Einschnitt in die äussere Lidcommissur durch die 
I äussere Decke, den Muskel und die Fascie mit Schonung der Bindehaut 
die Spannung zu venniudern, eine reichlichere Blutung zu unterhalten und 
dem Secrete cinea leichteren Abüuss zu verschaffen. Die Scarificationen 
I «ind namentlich dann vortheilhaft, wenn die Schleimhaut bläulich, gleich- 
uBphyktisch aussieht, Ist eimnal der Collapsus, eingeleitet, so sind 
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Von grossem Belange ist die BorgfältJRe Beseitigung des Spcretee. 
Das aus der Lidepalte hervortretende ist mit CEiarpic auizutupfen, der 
Bindehuiilsack wird am besten von dem daselbst angehäuften Seerete be- 
freit, wtnn man bei abgezogenen Lidern durcli einen nahe über dem 
Auge gehaltenes und durch Druck allmalig entleerten, mit reinem WassL'r 
getränkten Badcscliwamm einen Strom auf die Bindehaut leitet, und dua 
Wasser an dem äusseren Winkel abäiegsen lässt. Je reichlicher sich das 
Beeret producirt, um so öfter müasen die Heinigungen vorgenommen 
werden. 

Das schnellste und sicherste Heilmitte) bei einer blennorrhoiech er- 
krankten Bindehaut besteht in einer richtigen Anwendung des Causticums, 
woBu mit dem besten Erfolge das Salpetersäure Silber benutzt wird. Bei 
geringeren Graden des Leidens kann man sich auf r» — ßmalige Einträuf- 
lungen einer Lösung von 1— ^ Gran auf die Unze Wasser beschränken, 
oder täglich ein - — böchsteoa zweimal Bestreichungen der Bindehaut mit 
einer Losung aus 5 — 10 Gran auf die Unze Wasser vornehmen. Bei 
ausgeprägter bleunorrhoiBcher Schwellung wähle man den Lapis in HubstanK, 
KU gleichen Theilen oder im Verhältniss von 1 zu 2 mit Kali nitricum ver- 
setzt, indem die sehr starken Lösungen von Argent. nitr. wegen ihrer 
schnellen Verbreitung weit weniger auf die aft'icirten Theilo zu localisiren 
und von der Hornhaut auszuschli essen sind, welche, besonders wenn sie 
schon durch den Krankheitsprocess gelitten hat, vor der Einwirkung de« 
Causticums zu schützen ist. Es bildet sich an der geätzten Stelle ein 
Seliorf, welcher sich bei der Blennorrhoe sehr bald abstoast, und während 
welcher Periode eine massige Zunahme der Reizungsersch einungen statt- 
findet, die durch Anwendung von kalten Ueberschlagen zur ückitub alten 
sind. Vor der Anwendung des Causticums muss die Conjunctiva, wenn 
sie mit Kecret stark befeuchtet ist, zart abgelrooknet werden. Naeb der 
Aetzung mit dem Stift soll stets mit verdünntem Salzwasser ueutralisirt, 
und das gebildete Chlorsilber, das sich in Form weisser käsiger Flocken 
zeigt, so wie das überschüssige Salzwasser durch wiederholtes Bespülen 
mit reinem Wasser aus dem Auge entfernt werden. Das Causticum soll 
mit allen erkrankten Coujunctivalpartien in Berührung kommen, doch 
braucht die Bindehaut des Augapfels in der Kegel nicht touchirt xa 
werden. Die Stärke des Actzmiftels, so wie die Energie, mit welcher 
es applicirt wird, richtet sich nach dem Grade der Erkrankung. Die 
Aetzung ist zu unterlassen, wenn eine stärkere Injection der Episclera!- 
gefässe eine tiefere Affection andeutet oder Vorläufer einer tieferen 
Keratitis oder Iritis sieh einstollen. Die Aetzung darf wiederholt werden, 
wenn die auf selbe folgende Heaction (vermehrte Wärme, GeschwulsQ 
gesunken, bei Besichtigung der Schleimhaut der letzte Schorf oder dM' 
mit demselben gleichbedeutende Exsudat abgestossen, das weisslichEt» 
der Aetzung folgende Beeret auf ein Minimum rcducirl und einCollapau* 
eingetreten, aber noch kein Vorbote blennorrhoi scher Becrudeacenz (dün- 
nes Beeret, erhöhte Geschwulst und Wärme, Unvermögen die Lider ml 
öfi'nen) eingetreten ist. Bei bereits erfolgter consecutiver Homhaat- 
affection, miige bereits Perforation eingetreten sein oder nicht, ist dißi 
sorgfältige An\s-end«ng des Causticums nicht nur zulässig, sondern bi«' 
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recht Borgfältiger Neutralisation sogar dringGnd geboten. Bestehen bereits 
Erweiehungsgeacliwiire in der Hornhaut, so int der auf den Geschwürs- 
gruad wirkende Druck thunlichst herabzusetzen, was durch Einträuflungen 
eines MydriaticumE, so wie durch richtige Anwendung der Hornhautpara- 
centese erreicht werden kann. Im Uebrigen gelton beim Bestehen von 
Hörn hautgeschw Liren diejenigen tlierapeuti sehen Ornndsätze, welche bei 
primären Hornhautgeachwüren zu befolgen sind. 

Andere adetringirendc Mittel können gleichfalls bei der Blennorrhoe 
in Anwendung kommen, stehen jedoch dem Lapis an Wirksamkeit nach. So 
wendet mau bisweilen bei mehr chronischen Formen Lösungen von seh wefel- 
Banrem Kupfer oder von Alaun mit Vortheil als Eialrauflungen an. Auch 
lehrte die Erfahrung, dass in mancher Epidemie ein Mittel überraschende 
Erfolge lieferte, während ea sich ku einer anderen Zeit gegen dasselbe 
leiden ziemlich unwirkeam erweist. In jenen Füllen, wo rein ödema- 
töse Schwellung mit seröser Chemosis und spärlichem Secrete vorwaltend 
ist, empfiehlt man coneentrirte Bleilosungen (aus 4 Gran bis 1 Scrupel 
plmnbuin acelicum auf 1 Unze destillirfen Wassers). 

Gegen die heftigeren Schmerzanfälle können Einroibungen von nar- 
cotischen Mitteln in der Umgebung der Augen versucht, selbst innerlieh 
eine Dosis Pulv. Doweri oder Morphium gereicht werden. Sonst sind in- 
nerliche Arzneirailtel kaum nöthig; kühlende Getränke, und nach Um- 
Bländen ein Purgans schaffen jedoch manchen Vortheil. In der Behandlung 
der chronischen Blennorrhoe ist die Tilgung der Wucherungen, so wie die 
Hebung der Laxität und Schwellung der Bindehaut die Hauptaufgabe- 
Exeieion der WucheruDgen iet nur gestattet, wenn sie zu üppig sind. 
Meistens genügt tägliche Bestreichung der Conjunctiva mit einem Kupfer- 
Titriolkrjetall oder mit massig starken Lösungen von Höllenstein. Auch 
Auflösungen von Tannin können bei bedeutender Laxität angewendet 
werden; man rühmt auch hei Granulationen mit Conjunctivalschwellung 
die Glycerinaalben (durch Aufquellen von 1 Theil Amylum in ö Theilen 
Glycerin), denen etwa 2 Gran rother Präcipitat oder Cuprum sulfuricum, 
(auch Lapis inf., Plumbum acet.) beigesetzt ist. 

Die für die Behandlung der Blennorrhoe der Erwachsenen aufge- 
stellten Grundsätze sind mit geringen Abänderungen auch bei der 
Blennorrhoe der Kinder zu beachten. Zur Verhütung der Krankheit 
sind olle Schädlichkeilen, die in ätiologischer Beziehung namhaft gemacht 
■wurden, zu beseitigen, für grösste Reinlichkeit Sorge zu tragen, und den 
Gefahren der Ansteckung, namentlich in Pindel- nnd Gebärhäusem ent- 
gegen zu wirken. Bei geringeren Graden des Leidens genügt die fleissige 
Beseitigung der Secrete und die Anwendung leicht adstringirender 
Angenwässer i^u Ueberschlägen und Einträuflungeu. Bei ausgesprouhenem 
blennorrhoischen oder pyorrhoischen Charakter des Leidens ist eine ener- 
gische Anwendung des Causticums mit Beachtung der bereits gegebenen 
Begeln zu empfehlen. Die Unzukömmlichkeiten, welche diese Methode 
mit flieh führt, und die Unsicherheit, welche die Anwendung in der 
^ivatpraxis erleidet, gab Anlass, eine andere minder lästige Methode zu 
empfehlen, Sie besteht nach Prof. Slellwag's Angabe darin, dass ein 
in adatringirende Lösungeu (Aqua saturnina oder Lösungen von ü — 10 Gr. 
Kilras urgenli auf die Unze Wasser) getauchter Charpiebauach unmittelbar 
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auf die geacliloasenen Lider gelegt, von eineia PölBterchen gekrämpeltei 
Baumwolle gedeckt und das Ganze durch eine elastische Binde t 
nem Flanell befestigt wird. Die Lider mÜBsen unter dem Dmckverhandfl 
normal gelagert, dieser selbst fest und unverrückbar angelegt sein, obns 
das Kind zu belästigen. Er musa übrigens Behufs der Reiniguag dei 
Auges und ßeseitigung des Secretes Öfters gewechselt, und dabei det 
etwa angetrocknete Bausch durch Aufträufeln warmen Wassers abgeweicht 
werden. Bei übermäasiger Secretion und aehr übler Besohaffeiiheit des 
Secretes kann man, wenn die Lider genug erschlafft sind, auch deA 
Lapis inf. auf die Bindehaut »selbst einwirken lassen. Haben sich HonL- 
hautgesohwüre entwickelt, so muss der Druckverhand unter Beobachtung; 
des übrigen uothwendigen Heilverfahrens und Verhütung jeder Aufre*- 
gung des Kindes um so sorgsamer angelegt und in seiner Lage erhalt«ii 
werden. Derselbe muss so lange im Gebrauche bleiben, bis die OeBchwuUt 
gesunken, die Conjunetiva bulbi nahezu ihre normale Farbe erlangt ha^., 
und nur in dem Lidtheile und den Ums chlagsf alten gelblich oder blas«?, 
roth ist; bis das Secret nur in einzelnen grauen Flocken sich zeigt. An 
das Licht muss man das Kind nur nach und nach gewöhnen. 

Zurückbleibende Granulationen der Lidbindehaut weichen dem vor- 
sichtigen Aetzen mit Kupfervitriol oder Lapis mitigatus, so wie den 
Einstreichen der Tinct. Opii erocata oder der mit adstringirenden Uittela 
versetzten Glycerinsalben. 
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Man begreift unter diesem Namen jene Entzündungsform, bei ' 
eher ein gelbliches, derbes, starres Prodnct in das Gewebe der SchleimhanS 
und auf deren Oberflüche abgesetzt wird, welches durch Schmelzung e 
eigenthümliches Secret bildet. Sie entwickelt sich sowohl an gesund^ 
noch mehr aber an bereits anderweitig entzUndlich erkrankten Augel 
unter folgenden Erscheinungen : '^^ 

Es bildet sich im ersten Stadium unter dem Gefühle von erhöhtsi 
Wärme, vermehrtem Thränenflusse und Schmerz eine glatte glänzend! 
Geschwulst des schwer beweglichen oberen Augenlides, dessen Hebuaj 
sehr achmerzliaft ist. Die Conjunetiva schwillt chemotiseh an, und setg 
ein weitmaschiges Gefässnetz, eine gelbliche Färbung und zaMreiche klein 
rotho Pünktchen, wodurch die Chemosis wie marmorirt oder fein gespreib 
kelt erscheint (capilläre Blutaustritte durch mechaniBohe Hyperämie); dj 
Oberfliiche der Bindehaut ist glatt, das submucöse Bindegewebe, so wi 
die Schleimhaut selbst, mit gallertig geronnenem Faserstoff darohietS 
Das obere Lid zeigt beim Umschlagen eine auffallende Steifheit, wodoi 
es auch schwerer beweglich ist. An der Bindehaut fläche beobachtet ma 
entweder gar keine oder nur kurze, wie abgebrochene BlutgetSsse, indei 
die Circulalion in ihr beinahe vollständig unterdrückt ist, eben so sielj 
mau keine meibomischen Drüsen durchschimmern. Das untere Lid VM 
hält sich auf ähnliche Weise, wie das obere, der Lidrand lässt i 
schwer vom Balbns abziehen. Dabei ist die Temperatur bedeutend erhö& 
und es stellt eich ein Ausfluss ein, der anfangs schmutzig graulich, aptl 
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let mit zahlreiclieii gelben Flocken gemiBclit ist. Dieses Seeref besteht 
aus Thränen und zahlreichen darin eubigirten Epithelien, körnigem Detri- 
tus, zersetztem Blutfarbestoff und Faserst o ff- Coa guli b , denen zahlreiche 
Eiterkörperchen adhäriren, und besitzt in hohem ürade corrodirende 
Eigenschaften. Im zweiten, dem sogenannten blennorrhoischen Stadium 
der Krankheit verlieren die Lider ihre ursprüngliche Steifheit, die Binde- 
hautüäche fängt an sich aufzulockern und gewinnt ein schwammiges 
Ansehen; erweichte Faserst offmassen lösen sich reichlich von ihrer Ober- 
flächo ab, die von dem Epithel eatblössten Sehieimhautpartien beginnen 
sich immer mehr xa vfulsten, und stellen die für dieses Stadium charak- 
teristischen Knöpfe dar, nämlich grosse mehr oder weniger hervorsprin- 
gende Scbleimhauttheile, welche eine geraeinsame, resistente Grundlage 
in der Membran zu haben scheinen, während sich noch einzelne insel' 
förmige weisse Plaques zeigen. Nicht selten treten spontane Blutungen 
auf. Die Conjunetiva bulbi verliert das gelbliche Ansehen und die 
Steifheit, es entwickelt sich ia ihr ein dichtes Gefässnetz, und weiche 
"Wülste umgeben die Cornea. 

Im dritten Stadium geht das Conjunctivalgewebe eine Schrumpfung 
ein, es bildet sich Narbengewebe aus, welches Verkürzung des Conjunc- 
tivalsackes und eine gesohrumpfte Form der Lider zur Folge hat. Diese 
Schrumpfung steht im directcn Verhältniss zu der Masaenhaftigkeit und 
Tiefe der ursprünglichen faserstofflgen Durchsetzung; wo diese nur gering 
war, bleibt auch nur eine anbedeutende Schrumpfung in Form eines fei- 
nen, narbigen Schleiers zurück. Die Dauer der genannten drei Stadien 
ist Verflchiedea. Da« erste dauert bisweilen nur sehr kurze Zeit, wo es 
kaum zu einer ausgiebigen faserstofflgen Durchsetzung des Schleimhaut- 
gewebes kommt; in andern Fällen hält es ß, 8 — 10 Tage an. Auch die im 
zweiten Stadium vorwaltende schwammige Erweichung und Suoculenz ist 
oft mehr oder weniger ausgesprüclien und kann durch eine Wiederholung 
der faserstoffigea Exsudation unterbrochen werden. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Betheiligucg der Hornhaut. Mei- 
stens entsteht eine grauliche, matte, gefasslose Trübung in der Tiefe, 
an welcher sich das Epithel abstosst, und die durch ziemlich schnellen 
Veriust der Corne als übst anz ein zur Perforation tendireades Geschwür 
zeigt. Der Gesehwürsgrund ist mit einer Unzahl feiner gelber Pünkt- 
chen, welche eine moleculare Necrose andeuten, besetzt. Der Zerstörungs- 
pToeess geht gewönlich von der Perforatioas stelle immer weiter auf die 
ganze HornhautSäche über; ebenso kann man auch das halbmoadfdrmige 
Bandgeachwür, graue und gelbe Erweichung der Cornea binnen kürzester 
Zeit beobachten. Ist bereits das hlennorhoische Stadium bevorstehend 
oder eingeleitet, so zeigt die Hornbautaffection viel eher Neigung sich 
zu begrenzen; auf der Höhe des Exsudationsstadiums hingegen ist die 
Tendenz zum Zerfall viel drohender. Im dritten Stadium haben die 
Exsudate nicht mehr den zerstörenden, schmelzeadea Charakter. 

Die Iris und die tieferen Augenmembranea scheinen an diesem Lei- 
den nicht zu participiren ; dagegen pflegen nebst heftigem Schmerze ein 
lebhaftes Fieber mit periodisch exacerbirender Hitze des Kopfes, Appetit- 
losigkeit and ausserordentliche Äbgeechlagenheit die Krankheit zu 
begleiten. 
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Ale Unterschiede von der fiiDdehautblenaorrhöe, mit welcher die 
Krankheit namentlich im zweiten Stadinin eine grosse Aehalicbkeit zeigt, 
sind hervorzuheben die Beschaffe nheit der Schleimhaut, welche hei der 
Blennorrhoe locker, succulent, von flüssigem Exsudate duruhtränkt und 
ausserordentlich blutreich ist, d&e bei letzterer eiemlich homogene, rein- 
gelben Eiler ähnliche Seeret, die bei der Diphtheritis zu beobachtende 
vorwaltende Wärmeentwicklnng, grössere Schmerzhaftigkeit, und weit 
beträchtlichere derbere Geschwulst des Schleim haotgewebes. Ausserdem 
ist die Blennorrhoe weder an Kronkheitszuslände innerer Oi^ane gebun- 
den, noch ruft sie dieselben hervor. Während sich bei dieser die doppel- 
seitige Erkrankung durch einen hermetischen Verband verhüten läset, 
gelingt dieses seltener bei der Diphtheritia 

Die djphtheri tische Entzündung der Bindehaut ist als eine Allgemein- 
krankheit lu betrachten; ihre Hauplursache ist eine epidemische. Die 
Epidemien treten meistens im Frühjahre ond Herbst auf, und zeigen im 
Anfange des Auftretens eine grössere Bösartigkeit. Auch lässt sich bei 
herrschenden Epidemien an anderen Formen der Bindehautentzündung 
eine gewisse Tendenz zur dipbtheri tischen Erkrankung beobachten. 

Die diphtheri tische Augenentzündung kommt am häufigsten bei 
Eindem im zweiten und dritten Lebensjahre vor; bei Xeugebomen tritt 
sie selten mit genuinem Charakter auf, sondern gestaltet sich als eine 
zur Blennorrhoe sich hinneigende Mischform. Sie ist entschieden oon- 
lagiös, und zwar von dem ersten Uomentc ihres Auftretens bis zum 
Verschwinden des letzten Secretes. Das Contagium derselben kann aber 
auch eine einfach blennorrhöische Entzündung hervorrufen, wie sicli 
umgekehrt durch die Uebertragung des blennorrhoischen Secretes eine 
Diphtheritis entwickeln kann. Schwächliche, schlecht genährte, Ton kran- 
ken Müttern stammende oder mit Syphilis behaftete Kinder sind mehr 
disponirt ; auch kommt die Krankheit oft mit Croup anderer Schleimhaot- 
tracle vor, so wie auch bei bösartigen Epidemien von Scharlach und 
Hasem diphtheri tische Entzündungen der Coujunctiva auftreten. Ent- 
schieden örtlich prädisponirende Trsachen sind bereits bestehende Ent- 
zündungen der Augen, und traumatische Eingrifl'e (daher operative Ein- 
griffe zur Zeit diphtheri tisch er Epidemien immer gefährlich sind). 

Die diphtheri tische Syndesmitis gehört zu den gefährlichstes 
deletären Augenentzündungen; die Prognose ist daher stets bedenklich 
zu stellen, bei Erwachsenen fast noch schlimmer als bei Kindern, Je 
bedeutender die Ausschwilzung, und zwar insbesondere die parenchj'matüäe 
ist, je steifer daher das Lid, je gelber, glatter, trockener die Conjunctivol- 
flSche ist, desto eher ist ein ungünstiger Ausgang zu berürchten. Die 
nachlassende Steifheit der Schleimhaut und der ücbei^ang von deren 
Färbung in ein mehr röthüches Colorit sind günstigere ErscheinungOL 
Gewinnt die Conjunctiva ein schwamm^es. BuccutcDtes und gerässreiches 
Aussehen, nimmt der Conjunctivalwall einen Stich ins Köt bliche an, 
zeigt sich eine Neigung xu Blutungen, so löset sich eine gunstigoe 
Prognose stellen. Diese hängt aber hauptsächlich von dem Verhallen 
der Hornhaut ab ; Je früher Homhautaffectionen auftreten, je umfangs- 
reicher dieselben sind, desto schlimmer; weniger Bedenken erregen die- 
selben, wenn sie bei bereits entwickeltem zweiten oder im dritten Stadiam 
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rieh einstellen. BeEondcra günstig ist ea, wenn von früher schon Horn- 
htiulaö'ectiDnen mit Ya^culariaatioa in den oberÜäclilichon Schichten der 
Cornea vorhanden waren, wodurch dieaelhe der Sohmelzting mehr Wider- 
Btand leisten kann. Auch die Bosartigkt^it der Epidemie gestaltet die 
I ftognose zw ei feihilf tcr, in. dieser Beziehung hat man auch beobachtet, 
I mit der weiteren Dauer der Epidemie der ganze Verlauf weit mil- 
wird. 



Ausser den dui 
{totaler IrisTorfall, 
Bdhärirende Lei 
Vorsehwärung i 



die Hörn hau toffection herbeigeführten Zufällen 
PanophthalmitiB, vordere Synechien und centrale 
i) kann die Krankheit auch durch die in Folge von 
lecrotisohcr Abstossung bedingten Substanz Verluste der 
IQonjuncliva Verwiichsungen (Symblepharon anleriuB oder posterius) und 
dnrch Schrumpfung der Bindehaut Xerophthalmua hinterlassen. 

Die Aufgaben der Therapie bestehen darin, den AussohwitzungB- 
process thunlichst zu beschränken, die unterdrückte Circulation frei zu 
machen, und die gefährliche Einwirkung des Secretes auf die Cornea so 
viel als möglich zu beschränken. Ein antiphlogistisches Verfahren ist um 
so strenger durchzuführen, je grössere Intensität der Process zeigt. Eis- 
überschläge sind unentbehrlich, und mUsseu durch das ganze erste Stadium 
consequent fortgesetzt werden, sobald jedoch die Enfaündung ihren Höhe- 
punkt überschritten hat, und die Burohtränkungsperiode sich ankündigt, 
, die Geschwulst schon gesunken, und die Conjunctiva in ilirem Eruäh- 

Egeprocess beeinträchtigt ist, sind dioselbea auszusetzen. Eben so sind 
tentleerungen sehr wesentlieli, welche durch Ansetzen einer geniigen- 
Anzahl von Blutegeln an der Schläfen- oder Angulargegend zu 
ifcowerkstelligen sind, Man empfiehlt dabei reichliche Nachblutung zu 
imterhalten. Manche (Jacobson) legen auf tiefe, horizontale Einschnitte 
durch die Conjunctiva, bis eine Blutung aus derselben erfolgt, einen 
«ntschiedenen Werth, während von anderen Seiten Soarificationen und 
^bicisionen der Bindehaut als unwirksam und GOgar wegen massenhafter 
.äphtheritischer Ablagerung an den WundSächen als schädlich angesehen 
■Verden. 

s FleiBsige lleinigung des Auges von dem Seerete, wozu man sich 

4fir Uilch bedienen kann, ist unumgänglich iiothwendig. Von inneren 
'Jtitteln zeigten die Mercurialia einen nachweisbaren Einlluss. Man kann 
■ISrwachseBen zweistündlich Tag und Nacht I Gr. Calomel, Kindern 
^, — 'j, — '/j Gran geben, dabei Erwachsenen dreimal täglich I Drachme 
Vngt. merc. in die Arme, Schenkel und Eücken, Kindern eben so oft 
y,— 1 Scrupel in die Stirn einreiben lassen. 

Indem bei Diphtlieritis jeder Druck gefährlich ist, beschränke man 
ifidi bei derselben blos auf den hermetischen Schutzverband des gesun- 
iea Auges. Doch empfiehlt Prof. Btellwag den Druckverband mit Unter- 
•genmg eines in eine Lösung von Nitras ai^, Gr. 10 ad Unc. 1 aq. deet. 
[etauohten Oharpiebausches nach der S. 55 geschilderten Methode auch 
Ui der diphtheriti sehen Bindehautentzündung der Kinder, 
k Die Anwendung des Causticums ist bei entschieden ausgeaprochenem 

Biplillieritisclien Charakter unbedingt sobädlicb, kann jedoch, wenn die 
Krankheit in die blennorrhöische Form übergeht, mit Vorlheil in Anwei 
Ittng kommen; bei gewissen Mischformen auch von Anfang an applicirt 
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werden ; nur miisa in allen diesen Fällen eine sehr energische Auwei 
dimg von Eisliber schlagen, bo wie tiefere Inaisionea mit Naohblutung 
eiaer jeden Aetnung folgen. 

Die begleifenden Affeetionen der Cornea erfordern die bereite an- 
gedeuteten Eückeichten. Unter besonderen Uraständen kann die Anwen- 
dung des achwefelaauren Atropina und vor Allem die Piirncentese der 
Cornea manchen Voi'theil bieten, letztere namentlich dann, wenn durch 
reichliche Anaaniinlung des Humor aqueua sich das Aussehen der Cornea 
Terachlechtert oder Ciliar- Neurose sich einetellt. 

4. Das Bindehauttrachom (Oph thalm i a graaul o aa}. 
Als Trachom bezeichnet man jene Enlzündungsform der Conjuntiva, 
welche sich dareh eigL'uthümliche Rauhigkeiten der Bindehnutfläche 



ältrjrten Schleimhaut ge- 

Bi adehaut werden durch 

Exaudatea in Form ieolirter 

in das Gewebe der Siade- 

Begriff des Trachot 



durch consecutivo Schrumpfung 
webea charakteriairt. Die Uauhigkeitei 
Ablagerung eines t 

selbstständiger Körner unter dem Epithel 
haut selbst prodacirt. Hält man diesei 

müBBen die im Verlaufe der chroniBchen Bindehautblennorrhöe auftreten- 
den Granulationen, Gewebswucherungen und Verdickungen der Conjunctiva, 
welche überhaupt eine Tendenz zur Hypertrophie ihres Gewebes zeigt, 
streng von demselben geschieden werden. Doch wird von manchen Auto- 
ren der BegriÖ' des Trachoms in weiterer Ausdehnung aui'gefasat, und 
indem die in der Ueberganga falte, besonders in deren unterem Theile auf- 
tretenden sulzigen, früschlaichähnlichen Körner als reines körniges Trachom, 
die auf dem Papillarbezirk der Conjunctiva beactirünkten anfange als 
feine Granulationen, im weiteren Verlaufe als zapfen- oder keulenkopf- 
förmige Erhabenheiten erscheinenden Ablagerungen als reines papiUäreB 
Trachom bezeichnet werden, werden unter der Bezeichnung gemischtes 
und difFuses Trachom Zustände geschildert, die sowohl ihrem Auftreten als 
auch ihrem Verlaufe nach mehr der chronischen Blennorrhoe der Binde- 
haut angehören. Da nämlich das gemischte Trachom (catarrhaliBoh 
entzündliches oder hl enaorrhoi seh- entzündlich es Trachom) die gewöhnliche 
Form der Ophthalmia granulosa, das diffuse Trachom den höheren Ent- 
wicklungsgrad des gemischten darstellf, welcher durch Masaenhaftigkeit 
der Neubildung, so wie durch Mitleidenechaft des Knorpels, der äusseren 
Lidhaut und der Cornea ausgezeichnet ist, so sind diese Formen als 
solche Zustände uufzufaaaen, welche den der chronischen Blennorrhoe 
eigenthiim liehen Charakter der Wulstung und Hypertrophie des Gewebes 
mehr hervortreten lassen. 

Das £raakheitsbild gestaltet sich beim Trachom verschieden, je naoh 
dem Grade und dem Stadium der Krankheit und je nachdem mehr ein aontea 
entzündliches oder ein chronisches, schleichendes Auftreten der Ablagerungen 
erfolgt. Gemeineam sind allen Formen des Trachoms eine etwas erschwerte 
Beweglichkeit der Lider, daher die Lidspalte wie verengt erscheint, Büthung 
und Schwellung der halbmondförmigen Häuf, massige Sohleimsecretion der 
Bindehaut, und mehr oder minder hoher Grad von Eeizbarkeit der Augen. 

Im erslen Stadium (dem der Auflagerung oder oberflächlichen Ezbq- 
dalion) beobachtet man an der inneren Iflache des Xanaltheilea und im 



[lebergangstlieilo der Bindehaut mehrere senf- bis hirBekorngroKao hei- 
nalia krystalUielle oder etwas gelbliche Bläschen, wobei die Conjuncüva 
blftsa, bluturm erscheint, oder von einzelnen Oefasschen durchzogen ist; 
der Tarsaltheü ist gewöhElich stärker injicirt. Sie zeigt anfangs weder 
Schwellung, noch ein blennorrhoiaches Secret. Die Bläachen, welche 
zuerst eine amorphe, gelatinöse Flüssigkeit enthalten, werden nach und 
nach grösser und minder durchsichtig, ihr Inhalt derber, wodurch 
sie als grauliche Körner erscheinen. Indem sie an Anzahl zunehmen, 
eraclieinen sie reihenweise oder rosenkranzfiirraig gruppirt. Die Bindehaut 
wird Bodann etwas mehr geröthet, und sondert auch ein catarrhali scheu 
Secret in geringer ttnantität ah, Dio subjeetiTen Symptome bestehen in 
erhöhter Empfindlichkeit der Bindehaut, im Gefühle eines fremden Kör- 
pers, TOD Schwere und Tlnhe^veglichkeit der Augenlider, bisweilen in öfterem 
Blinzeln; sie sind jedoch in einzelnen Fällen (beim chronischen Verlaufe) 
oft so gericgiugig, dass der Kranke seinen Zustand gänzlich übersieht. 
Beim acuten Trachom, wo mit diffuser Syndesmitis sich in das Schleim- 
hautgewebe abgelagerte, rundliche Exsudate sicli zeigen, die in Form 
Bchmulzig grauer, zum Theil ganz im Niveau der Sohleimhautoberfläche 
liegender, zum Theil leicht prominirender Flecken zum Vorschein kommen, 
und als gefasslose Ina ein zwischen den injicirten Th eilen eingesprengt 
eind, tritt der Process unter stärkeren entzündlichen Erscheinungen, mit 
den Symptomen eines heftigen Catarrhes, seibat mit Lichtscheu, Lidkrampf, 
faeftägem Kopf- und Supraorbital schmerz auf. Bei Zunahme der Krankheit 
iet die Schwellung des Uebergangstheils eine bedeutende. 

Im xiveiltn Stadium (dem der Infiltration oder Einlagerung) sind die 
Erscheinungen des Trachoms charakteristischer. Es erscheinen im Tarsal- 
und Debergangslheilo dieselben gelblichen sulzigen Körner tief eingebettet, 
nnd zwar entweder einzeln oder gruppenweise, oder als unebene sulzige 
Infiltration der ganzen Bindehaut. Bei acuterem Vorgänge finden eben- 
£allfi mehr minder heftige Reizungserscheinungen statt, bei allmäliger 
(chronischer) Ablagerung wird hingegen die Bindehaut auffallend blass 
' trocken. In dem Ucborgangslheile zeigt sich 
ind diese Partie tritt bei umgestülpten Lidern 
, deren Oberfläche von grösseren oder kleineren 
:rn besäet ist, und dadurch ein drusiges An- 
Die Eömer tretcu auch in der halbmondfärinigen Falte 
und in dem an den Ue bergan gsth eil grenzenden Scleraltheil der Binde- 
haut auf. Die Lidknorpel werden dicker, minder geschmeidig, derb und 
prall; die meibomischen Drüsen erscheinen geschwellt. 

Der Exsudat iocsprocesB sehreitet gewöhnlich auch über den Limbus 
conjunctivae auf die Cornea fort, auf welcher sich eine pannöse Entzün- 
dung entwickelt, die als Theilerscheinung des Trachoms betrachtet, und 
ftlfl Pannus trachomatosus bezeichnet werden kann. 

Das Trachom kommt seltener bei Kindern, als im spätem Jüuglings- 
und Mannesalter, sehr selten im Oreisenalter vor. Wenn auch in der 
Uehrzahl der Fälle die mit Trachom behafteten Individuen irgend eine 
Djecrasie, besondere die scrol'ulose und tuberculöse zeigen, oder andere 
Erscheinungen einer krankhaften Blutmischung darbieten, bei weiblichen 
Kranken auch verspätete, spärliche und unregelmäasige Uenstruation dabei 



(waehsgel blich) 
oft stärkere Schwellung, 
•1b eine Geschwulst bervo 
frosohlaicbähnlichen Korr 
sehen zeigt. 




nebau einom TracbomG bestehen ; auch 
iiiem mit Trauhom behafteten Auge ent- 
ebe nicht zu sobr geechrumpft ist. Eine 
mmt oft diis Traohom durch eiterige 




Torkoramt, so fehlen doch die entschiedenen Beweise, dasa das Trachom 
jederzeit ein Allgemein leiden sei. Einflüsse, welche einen constanten 
Bindehautreiz yeranlassen, insbesondere unreine Luft in dumpfen, feuchten, 
Bchmulzigen und überfüllten Localitaten, Rauoh, Staub, fremde Körper 
sind in ätiologischer Beziehung jedenfalts zu beschuldigen. In so fem 
ist auch das öftere Auftreten der Krankheit bei der ärmeren VolksklasBe, 
das masaenliaflere Vorkommen bt-i Truppen, insbesondere im Kriege, wo 
mehrere Schädlichkeiten, Verkühlungen, Strapatzeu, Entbehrungen eto. 
zusammenwirken, zu erklären. Beim Vorhandensein der Anlage entwickelt 
sich das Trachom entweder eelbsts tändig, oder auf Tcrschiedene äussere 
Veranlassungen oder im Gefolge anderweitiger Bindehautentzündung. Con- 
tagiosität kommt dem Trachome an sich nicht zu; jedoch können die 
dasselbe oft begleitenden Bindehautentzündungen, so wie die als gemisch- 
tes und ditfusea Trachom bezeichneten Formen durch Ueberlragung des 
eilerigon und sohle imigoit erigen Seeretes eine Verschleppung der Krank- 
heit auf andere Individuen Teranlassen, und unter Umständen ein ende- 
misches Auftreten bedingen. 

Ein Biudehuutcatarrh kai 
eine Itlennorrhüe kann sich in 
wickeln, wenn das Bindebautgi 
so entstandene Blennorrhoe 
Schmelzung der Exsudate hin» 

Ber Verlauf des Trachoms ist in der Regel ein langsamer; inter- 
ciirrirende Augenentzündungeu köanen jedoch dessen Entwicklung be- 
Bchleunigen. Der trete Grad lässt durch allmäligc Itesorption der Exsudats 
vollständige Heilung zu. Der höhere Grad des Leidens besteht in der 
Begel, wenn nicht eine rationelle Behandlung eingeleitet wird, Jahre 
lang fort, und führt endlich ständige Verbildungen der Bindehaut, der 
Hornhaut und der Lider als Ausgänge herbei. Das Gewebe der Con- 
junctiva wird nämlich dadurch, dass die Ablagerungen schrumpfen und 
obsolosciren, in ein mehr trockenes, blutarmes selinenartiges Gewebe ver- 
wandelt. Sie zeigt dann sehnige, glänzende weissliehe Streifen oder 
Flecken, oder auch durch ungleich massige Consumtion ihres Gewebes Ver- 
kürzungen des Uebergangstheils, welche sieh, wenn man das Lid von dem 
Bulbus abzieht, durch Faltung des betreffenden Conjunctivaltheils in einer 
auf die Lidränder senkrechten Richtung kund geben, und die man als 
ersten Grad des sogenannten Si/nibkpharon poileriiia bezeichnet. Ist jedoch 
der ganze Uebergangstheil in ein sehnenühnliches Gefüge verwandelt 
und verkürzt, so tritt die Conjunotiva palp. schon unmittelbar hinler dem 
convexen Tarsalrande gleicli auf die Sclera hinüber, und stellt den höheren 
Grad dos Symblepharon posterius dar. Durch rasche Beseitigung der 
Ablagerungen, mittelst starker Aetzmittel, kann es zu narbigen Durch- 
setzungen der Bindehaut, auch zu Verwachsungen der beiden unmittelbar 
sich berührenden Blätter der Bindehaut kommen. 

Sowohl die Schrumpfung und narbige Einziehung der Bindehaut 
als auch die Verödung und muldenförmige Verkrümmung des Tarsus kann 

EinwärtsroUung des Lidrandes (Eiilropium) mit ihren weiteren Fol- 
gen herbeiführen, zu deren Entwicklung die während des Vorlaufes 
häufig auftretenden Lidkrämpfe auch viel beitragen. Bei sein inTetenrtes, 



hochgradigen Fallen wird endlich die Bindehaut zu einer vera eh rümpfen- 
den, zellgewebigen Membran, die ihren Fuuclionen nicht mehr obligen 
kann ; und da die Schleimdrüsen veröden, die Äusfuhrungsgänge der 
Thränendriiso verachnimpft sind, daher die normalen Quellen der Befeuch- 
tung täi den Bulbus versiegen, bu häuft eich das verhornende Epithel 
an, nnd die verkürzte Bindehaut sammt der Homhautuberfläche wird 
einem trockenen Seidenpapiere ähnlich [Xer Ophthalmia.) Die secundären 
Veränderungen, welche die Cornea erleidet, sind; pannöse Entzündung 
durch den Beiz der einwärts gokehrten Cilien (traumatischer Pannus), 
femer Durchtränkung der Cornea mit Exsudat und Verlust ihrer Elasti- 
cität und Resistenz, so dass sie dem Andränge des Kamm er was sera nach- 
gibt (Eerectasie, Atonia corneae). Unter Umständen kann es auch sur 
ßchmelzung des Cornealgewebes und zu Vcrschwärungon mit ihrea Fol- 
gen kommen, ja es kann selbst Atrophie des Augapfels erfolgen. 

Fasst man die lange Dauer der Krankheit, ihre mannigfaltigen 
Ausgänge, ihre Hartnitckigkeit bei den dozu disponirten Individuen zu- 
sammen, so ergibt sich daraus schon die Unsicherheit der Prognose. 
Günstiger ist sie im ersten Stadium, welches noch vollständige Heilung 
zolässt, ungünstiger im zweiten, wo ds schon zu secundären, mitunter 
unheilbaren Veränderungen der Conjunctiva und Cornea gekommen ist. 
Ein sehr acutes Auftreten des Trachoms bedroht das Auge mehr; das 
sporadische Trachom gestattet auch eine relativ bessere Prognose, als 
das endemische. 

In prophyluctischer Beziehung ist insbesondere bei geschlossenen 
Körperschafttui auf die BeBcitigung aller jener Sciiädlielikeiteu zu driugsu, 
unter deren Einflüsse sich das Trachom erfahrungsgemäss gerne ent- 
wickelt. Auch erfordert das Allgemeinbeflnden des Kranken die genaueste 
Berücksichtigung, und sind Störungen diisselben theils durch Regelung 
der Diät und Lebensweise, theils durch zweckentsprechende Ifedicameute 
UiiuilichBt auszugloichen. Bei der örtlichen Behandlung sind vor Allem 
die bestehenden Erscheinungen üu würdigen. Tritt das Trachom unter 
acuten Zufallen und mit entzündlichen Erscheinungen auf, so ist eine 
rebiwidrige, antiphlogistische Therapie einzuleiten, zu welchem Zwecke 
kühlende Mitirl, zeitweise Purgantia, kalte Ueberschläge anzuwenden 
sind; heftigere Zufalle erfordern auch die Vornahme von örtlichen Blut- 
entlee tun gen ; heftigere Kopf- und Supraorbital schmerzen sind durch 
örtliche Application der Narcolica zu bo seh wichtigen. Bei stärkerer 
AuUocketung und Ersohlaifung der Bindehaut passt die Anwendung 
adstrtJDgirender Augenwässcr (aus Zink, Alaun, Tannin, Nitras argenti). 

Als dii-ecle Mittel zur Tilgung der trachomatösen Körner und 
Wncherungen dienen gewisse Aetzmittel, welche neben ihrer zerstörenden 
Wirkung noch eine adstringirende entfalten, und durch letztere den 
Oewebawuclierungsprocess einzuhalten im Stande sind, namentlich der 
Höllenstein und das schwefelsaure Kupferoxyd. 

Man hat bei der Anwendung der Aetzmittel sich vor der zu tief 
greifenden Wirkung derselben, deren traurige Folgen Zerstörung des ge- 
sunden Gewebes der Schleimhaut, dichte sehnige Narben, Verkürzung 
derselben, Entropien und Symblephara sein konnten, sorgfaltig zu hüten, 
duher dae Aetzmittel mit Schonung der gesunden Fortien nur auf die 



Wucherungeu oder körnigen Erhabenteiten wirken au lassen, nach der 
Application desselben durch kalte Ueberachläge den entstandenea Beiz 
zu massigen, und nicht eher zur Wiederholung einer Aetzung zu sehrei- 
fen, bis nicht jede von der früheren herrührende Irritation yöüig besei- 
tigt ist. In der Regel Stzt man jeden Tag einmal, bisweilen auch nnr 
jeden zweiten oder dritfen Tag. Man kann mit den Aetzungen auch 
einhalten, sobald das Trachom bis auf sehr kleine Unebenheiten der 
Bindehaut gesehwunden ist. Von den genannten Mitteln wird der Lapis 
mitigatUB in Substanz bei festeren, derberen und etwas urafängUoherea 
Ablagerungen angewendet, während man sich des Kupfervitriolkrystalla 
bei weicheren, kleineren Erhabenheiten, so wie bei sulzigen Körnern 
bedient. Auch können Bepinselungen der rauhen Conjunctival fläche mit 
Btarken Höilensteinlösungen (15 — 30 Gr. ad Uno. 1 aq. dest.) oder bei 
minderem Entwitklungsgrade des Leidens, so wie nach bereits erfolgter 
Abschleif ung der grosseren Erhabenheiten mit schwächeren Lösungen 
(ö — 10 Gr. ad Unc. 1 aq. deat.l vorgenommen werden. Zur Unterstützung 
der Wirkung der genannten Mittel kann man Abends eine Salbe ans 
4—6 Gran weissem Präcipitat auf 2 Brach. Fett in die äussere Lidhaut 
einreiben lassen. In jenen Fällen, wo der Kranke den Arzt nicht täg- 
lich besuchen kann, werden zweckdienlich Salben verordnet, welche 
3^4 Gran Kupfervitriol enthalten, und die dem Kranken mittelst eines 
Pinsels linsengroEs in den Bindehautsack zu streichen sind. 

In einzelnen Füllen, wo die Aetzungen durchaus nicht vertragen 
werden, vielmehr durch dieselben heftige Beiz ungs zu falle hervorgerufen 
werden, leisten oft lauwarme Ueherschläge oder Cataplasmen vortreffliche 
Dienste, indem sie die Empfindlichkeit vermindern und durch AnÜockerung 
des Gewebes die Resorption wesentlich begünstigen. 

Bei sehr veralteten hartnäckigen, besonders mit sehr entwickeltem 
Pannus ein hergeh enden Fällen hat man auch die Inoculation der Blen- 
norrhoe mit Erfolg verrichtet. Indessen ist die Anwendung dieses Uittela, 
da das Confagium zuweilen eine bösartige, auf den Buin des Auges losstür- 
mende Biphtheritis hervorrufen kann, immerhin eine zweifelhafte, gewagte 
Pro Cedur. 

Der Pannus weicht in der Begel mit den Ejcsndaten in der Lid- 
bindebaut gleichen Schrittes zurück, erfordert also kein specielles 
Kurverfahren. Doch können Einträuilungen von Land, liq, Syd. z, B, 
Abends, wenn man Morgens touchirt hat, die Heilung dos Pannus we- 
sentlich unterstützen. Entstehen im Verlaufe Geschwüre der Horahant, 
so sind diese nach den für diese aufzustellenden Begeln zu behaadelo., J 

Auch nach dem völligen Verschwinden der BindehautrauhigkeiUl^fc-a 
soll man zur Sicherung des Kranken noch eine geraume Zeit die diStet^. 1 
sehen Kegeln sorgfiiltig einhalten lassen und insbesondere den Oenu» 
reiner frischer Luft gestatten. 

Die nach dem Trachome zurückbleibenden ständigen Formfehler, 
wie Entropium, TrichiasiB, Symblephara, sind nach den . 
ternden Grundsätzen zu beheben. 




en später zu erör^J 
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Diese überaus seltene Enlziindungsform cliarakterisirt sich durch 
Ablagerung eines fasere to ff igen Productes, welches an der Oberfläche zu 
haulartigen, der Bindehaut mehr weniger fest auhaflenden Schollen gerinnt. 
Beim niederen Grade des Leidens erscheint dieses Product nur als dün- 
ner, zarter, florähnlicher Beschlag. Die Krankheit entwickelt sich ge- 
wöhnlich unler heftigeren Entzündungserscheinungen {Geschwulst, Höihe) 
bei deren Zurütkach reiten eine schleimige Seoretion auftritt, das Guriiinsel 
fe'zenweiae oder im Zusammenhange sich abstosst, und der Uehergang 
in Calarrh oder in eine Blennorrhoe der Bindehaut sich zeigt. Diis Pro- 
duct, welches durch so he inend graulich, bei grösserer Massen haftigkeit 
ganz opak, weiss oder gelblich ist, hat geringe Tendenz zur Sehraeliung. 
Eä kann an einzelnen Stellen der sich berührenden BindehautÜachen 
Verklebungen und selbst Verwachsungen veranlassen. Der Ausgang der 
an sich nicht sehr gefährlichen Krankheit ist wohl meistens Heilung, 
die aber nicht direct, sondern durch das Mittelglied eines Catarrhes oder 
der Blennorrhoe erfolgt. 

Die Aetiologie dieser Entzündungsform ist noch dunkel. Die 
Ophthalmia infantum kann in seltenen Füllen diese Form zeigen. Wahr- 
scheinlich können auch Contagien der catarrhal Ischen und blennorrhoi- 
Hchen Secrete sie veranlaeseQ. 

Die Behandlung ist eine antiphlogistische, welche dem Grade des 
Leidens entspreohend einzuleiten ist, Eis übers ciliare, im Nothfalle auch 
Blotentleerungen, Eecoprolica, kühlende Mittel können in Gebrauch gezogen 
werden. Sobald die Membranen sich loszustoseen beginnen, muss man 
auf sorgfältige Entfernung der losen Fetzen bedacht sein und adstria- 
girende Augenwässer anwenden. Verklebungen zwischen den Lidern 
und dem Bulbus müssen durch öfteres Abziehen derselben gehohen, und 
Bo den Verwachsungen vorgebeugt werden. 
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Diese Entzündnngsform charakteriairt sich durch umschriebene 
Ezsudation unter das Epithel der Bindehaut, welche in Form von Bläs- 
chen, Pusteln oder Knötchen unter den Phänomenen einer lebhaften 
Beizung und partiellen Injection stattflndet. Indem ein mehr oder min- 
der heftiger brennender Schmerz mit ziemlicher Lichtscheu vorausgeht, 
bildet aich eine hiindel- oder fächerförmige Injection der Sindehaut- und 
Epieoleralge fasse aus, deren Längsachse meridional und deren breiteres 
Ende gegen die üebergongsfalte gerichtet ist. An der Spitze dieses 
Gef^sbündela, meistens nämlich am Limbus conjunctivae erscheint eine 
Efflorescenz in Form eines Bläschens, welches ein seröses Fliiidum ent- 
hält. Solche erscheinen theils einzeln, theila mehrere und sind dann 
entweder gruppenweise beisammen oder zerstreut. Wo gleichzeitig meh- 
rere Efäorescenzen auftreten, ist die Bindehaut und das E pi sei eralge wehe 
mehr gleichmässig injicirt. Die Bindehaut zeigt daselbst eine leichte 
seröse Schwellung, in der Umgebung der KMoiesoeiizen eine Verdickung. 

Uaji. llomp. d. liiiiiDlitUk. 2. AuS. 6 
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Im weiteren Yerlaufe trübt sich der Inhalt des Bläschens, wird 
graugelblich (puBtulöe); meistens aber berstet das Bläschen bald und 
stellt dann eine rundliche Eseoriation dar, deren Grund graulich trüb 
und speckig bedeckt ist, oder sich in ein mehr oder minder tiefes Ge- 
schwür umwandelt. Da oft Nachschübe bei dieser Krankheit yorkommen, 
so kann man die Efttoresoenzen in verschiedenen Eatwicklungsstadien 
neben einander beobachten. Gewöhnlich beschrSnkt sich der Frocese 
nicht auf die Conjunctiva, sondern greift in gleicher Art auf die Cornea 
über. Auch combinirt sich derselbe oftmals mit Bi adehaut catarrhen, mit 
Blepharitis ciliaris, und ähnlichen Efflorescenzen in der Gesiehtahaut 
(Herpes und Eczem.) Die Krankheit hat gewöhnlich einen typischen 
Verlauf, und endet innerhalb 7 — 8 Tagen. Immerhin kann sieh aber 
das Leiden durch Nachschübe in die Länge ziehen, und zeigt überhaupt 
grosse Neigung zu Recidiven. 

Der gewöhnlichste Ausgang ist vollständige Heilung. Zuweilen 
bleibt einige Zeit Heizung des Auges mit Lichtscheu zurück. War die 
Efäorescenz bedeutender, oder flössen mehrere Bläschen zusammen, so 
lassen die an. solchen Stellen abgelagerten Exsudate Öfters eine speckige 
Infiltration und Verdickung des Bindehautgewehes zurück. Bisweilen 
reichen diese Exsudate durch das Epi sei eralge webe bis an die Sclerotica, 
und können dann durch Vereiterung kleine subconjunctivale Abscesse 
veranlassen, welche BindehautverschwärungoQ und durch strahlige Nar- 
benbildung und Gewebswucherung der Bindehaut ein Flilgelfell zur Folge 
haben können. 

Diese Art der Bindehautentzündung ist bei scrofulöaen Individuen 
so häufig, dasB eine ursächliche Beziehung nicht zu verkennen ist, und 
dieselbe von manchen Autoren, wie Prof Arlt, als scrofulöae Bindehaut- 
entzündung abgehandelt wird. Sie lasst dann die den serofulüsen Augen- 
leiden überhaupt gemeinsamen Charaktere (Lichtscheu und Lidkrarapf, 
vermehrte Thränensecretion, Morgen exacerbation, hartnäckige Dauer, häu- 
fige Rückfälle, Wechseln mit anderen scrofulosen Aifectionen) beobachten. 
Häufig geben dann Reizung des Auges, mechanische oder chemische In- 
sulte, Verkühlung etc. den Anstoae zur Entwicklung des Leidens. Zuwei- 
len tritt diese Entzündung neben anderen Formen der Bindehautentzündung 
auf, oder erscheint im Gefolge herpetischer und eczeraatöser Eruptionen 
im Gesichte. Auch bei sonst gesunden, von scrofulösor Dyscrasie freien 
Indiriduen kann die Erkrankung auftreten. In Bezug auf das Alter 
sind die Mehrzahl der damit behafteten Kinder von 4 bis zu 12 Jahren, 
Zur Zeit des Zahnens, der Pubertät ist sie häufiger; auch die Jahreszeit 
hat einen Einfluss, indem diese Form im Spätherhste und Prühjahra, 
namentlich bei feuchter, stürmischer Witterung sich viel öfter zeigt. 

Bei der Therapie der Syndesmitis phlyctaenulosa handelt es sieh 
darum, die Reizungaerach einungen zu beschwichtigen, den Entzündung»- 
procesB in seinem weiteren Fortschreiten (namentlich auf die Oberfläche 
der Cornea) aufzuhalten, und manchen üblen Folgen vorzubeugen. Die 
Causalindication erfordert, dass alle Schädlichkeiten, die das Auge treffeo 
könnten, beseitigt, und der grelle Lichteinfluss gemässigt werde- Bei 
Kindern inabesondcrs ist in dieser Beziehung ein Schutzverband sehr 
vortheillmft. Ein bestehendes All gemein leiden (Scrofulosis) ist besoader» 



mit Bücksicht auf die )iäu£geii Becidiven durch geeignete diätetische und 
pharmac cutis che Mittel thunlichst zu heben. Die heftigeren Reizunga- 
eracLeinungen (Sthmerz, Lichtscheu, LidkrampfJ erfordern mitunter die 
topische Anwendung narcotischer Mittel, beträchtlichere EntKÜndungs- 
phänomene (starke Hyperämie, erhöhte Temperatur, Schmerzen) ein anti- 
phlogiBtiaches Verfahren durch kalte Ueberschläge, gelinde Purgantia etc. 
8a lange die phlyctänuläre Infiltration eine üoride ist, enthalte ni»n sich 
aller reizenden Mittel, namentlich der Aetzmittel; nur Trenn bei bereits 
Torgeschrittener Abtlachung des Infiltrates die Rückbildung der Injection 
noch zögert, kann das Einstreuen von Calomel gute Dienste leisten, wel- 
ches auch in jenen Fällen zulässig ist, wo bei geringfügiger oder abwe- 
sender Reisntng solitäre Bläschen aufschiessen. Wo die Infiltrate sehr 
klein, wie Sandkörner am Limbus conjunctivae zerstreut, und mit einer 
diffusen Conjunctivitis gepaart sind, kann das Chlorwasser oder schwächere 
cauatisohe Lösungen (aus 6—8 Oran Nitras arg. auf 1 Unze Wasser) 
Torsiehtig eingeträufelt werden. Auch können dann Augenwässer, welche 
7, Gran Sublimat oder 1 — 2 Gran Borax auf 2 Unzen Fliisaigkeit ent- 
halten, mit Vortheil angewendet werden. Haben sich bereits Geschwür- 
cheu gebildet, so ist die Anwendung adstringirender Lösungen, bei brei- 
ten Bssudatplacques und daraus Jierrorgehenden Geschwiiren die Aijua 
chlori räthlich. Gegen die nach Ablauf der Entzündung zuweilen zurück- 
bleibenden schwammigen Auflockerungen und Wulstiingen der Bindehaut 
empfiehlt man das Einstreiclien der rothen Präcipi tatsalbe odor Bepinse- 
lungcn mit Opiumtinctnr. 

Als Potgezus/ände der Syndtemüis betrachtet man : 



1. Das Flügelfell, Pterygium. 
Man versteht darunter eine partielle, der Form nach dreieckige 
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fächerähnliche Neubildung in der Conjunctiva bulbi, deren Basis gegen 
die Peripherie des Bulbus gerichtet ist, deren Spitze über den Limbus 
conjunctivae in die Cornea hineinreicht, Öfters bis gegen deren Mitte vor- 
Bcbreitet. Der gewöhnliche Standort des Flügelfells ist der innere Quad- 
rant der Conjunctiva bulbi; nur ausnahmsweise kommen zugleich meh- 
rere Flügelfelle vor, welche dann in der Richtung der geraden Augenmuskeln 
eitairt sind. 

Der Cornealtheil des Pterygiuma besteht aus einer dichten, derben, 
graulich weissen oder sehnenahnlichen Neubildung, welche entweder der 
äussersten Substanz schiebte der Cornea aufgelagert ist, oder und zwar 
Öfter tiefer in das Gewebe der Cornea eindringt, und stellt einen un- 
regelmässigen, etwas erhabenen Fleck dar, dessen Grenzen durch epitheliale 
Trübungen der umgebenden Hornhautpartie öfters verwischt sind. Der 
Bindehau ttheil stellt ein hypertrophisches Stück der Conjunctiva bulbi dar, 
and besteht vorwaltend aus Bindegewebsfasern mit zahlreichen ziemlich 
starken Gefiisstämmen, welchem Gewebe zuweilen auch dichte sehnige 
Streifen beigemischt sind. Je nach der grösseren oder geringeren Ent- 
wicklung der neoplas tischen Elemente und. Blutgefässe unterscheidet man 
BWei Grade des Flügelfells, das Pterygium tenue oder membranareum, 
welches eine geringe Verdickung mit sparsamer Gefässent Wicklung, und 
daa I'lerygium cassum, (vasculosum, carnosum s. sarcomatosum), welches 




eine bedeutende über das Niveau der gesunden Conjunctiva hervorragende 
Wulslung der Bindehaut mit reichlicher Gefäaaentwicklung darstellt. 

Daa Fliigelfell entwickelt sich vom Limbua conjunctivae aus, ver- 
grössert sich von hier allmälig gegen die Peripherie hin, während die 
Spitze langsam gegen daa Centrum der Cornea vorrückt. Es hat mei- 
stfne einen Cornealherpee oder seichte Geschwürchen am LimbuE zum 
Ausgangspunkte, und ist als eire Uereinzerrung der Bindehaut auf die 
Horohaut zu betrachten, während die gröBsere Laxität und gesteigerte 
Keizung derselben eine Massenzunshme zur Folge hat. Am ÖfleEten 
kommt es zu Stande, wo gewisse Reizzustände durch fortw'ährende oder 
oft wiederholte schädliche Einflüsse unterhalten werden; daher trifft 
man es bei solchen Leuten am häufigsten an, welche vermöge ihrer Be- 
schäftigung mechanisch und chemisch wirkenden Schädlichkeiten ausgesetzt 
sind. Im höheren Alter kommt es häufiger vor, auch soll es öfter in 
wärmeren südlichen Ländern beobachtet werden. 

■ Wenn das Pterygium aus ran d ständigen, stark gi'anulirenden Cor- 
nealgeschwüren hervorgeht, oder nach traumatischen oder chemischen 
Substanz Verlusten der Cornea folgt, so bezeichnet man diese Art als 
fiiUikee Ptfrygiam, bei welchem die Cornealpartie gewöhnlich einen rund- 
lichen zackigen Sehnenfleok bildet, aus welchem ein Bündel lockeren 
gefässhaltigen Bindegewebes hervorgeht, dessen Ränder sich umschlagend 
eine der Bindehaut aufliegende Falte bilden, unter welcher eine Sonde 
mehr oder weniger tief eindringen kann. Mitunter hat ein solches Pte- 
rygium die Porm eines Symblepharons, indem es sich weiter auf den 
üehergangs- und Tarsaltheil der Conjunctiva ausdehnt, und eine wirkliche 
Verwachsung darstellt. 

Das Flügelfell, benachl heil igt das Sehvermögen nur dann, wenn eich 
die Spitze über den Pupillartheil der Cornea erstreckt, oder wenn es 
durch Druck und Zerrung nachtheilig auf die Wölbung der Cornea ein- 
wirkt; sonst ist es blos entstellend. Es geht ausser einer theilweisen 
VerfeltiguDg keine anderen Veränderungen ein. 

Ist das Pterygium erst in der Entwicklung begriffen, so versuche 
man durch Anwendung adstringirender Augenwässer, so wie durch Be- 
pinselung der wuchernden Bindehautstellen mit Opiumtinctur den hyper- 
trophischen Procesa und die nachfolgende Gewebsschrumpfung zu beschrän- 
ken. Ausgebildete Pterygiea köanen nur auf operativerem Woge besaitiget 
werden. Dies geschieht auf zweifache Weise: 

a. Durch ÄbschnüruTtg des Fliigelfelies. Zu diesem Ende wird ein an 
beiden Enden mit einer gekrümraten Heftcadel verai'hener doppelter 
Seidenfaden sowohl au der Basis des Flügelfelles, als auch an der Horn- 
haulgrenze hart an der Sc leralo herfläche unter dem Pterygium durch- 
geführt, wobei das letzlere mit einer Pincetto stark von dem Bulbus ab- 
gezogen wird. Nach Abschneiden der Nadeln und Trenuuug der oberen 
Schlinge des Fadens werden die beiden Enden der Fäden in der !Uitte 
und an beiden Seittntheilen des Flügelfelles zusammengeschnürt und die 
Fäden entweder abgeschnitten oder durch PUaster au der Wangenhaut 
befestigt. Nach einigen Tagen wird das abgeschnürte Flügelfell mit der 
Piucette gefajist und entfernt. 




b. Durch Ablroi/uTig des Plejijginms, welche man auf folgende Weise 
veiTichlet; Man fasst nach gehörig fisirten Lidern das Flüselfell mit 
einer verläsfl liehen Pincette über dem Runde der Cornea, zieht es vom 
Bulbus ab, trennt den Cornealtheil von der Spitze her mit einer nach 
der Fläche gekrümmten kleinen Seheere los, fasHt den loBgdöslen Tlieil, 
und präparirt den Bindehauttheil gegen die Ue bergan ggf alte hin los, in- 
dem man den Rändürn des Pterygiums folgt und sich hart an die Sele- 
raloberÜücbe hält. (Zur Trennung der Spitze des Fliigelfelles kann man 
sich auch eines spitzen Biaiouris oder eines StaarmeBsera bedienen, wel- 
c-hee man zwischen dem Hals des Flügelfelles und der Cornea durchstösat). 
Die beiden Wundwinkel an der Basis des Flügelfells werden hierauf durch 
zwei convergirendü in der Nähe der Uebergangs falte geführte Schnitte ao 
verfinigt, dass die WundÜäche ein Rhomboid darstellt, von welchem der 
spitzigere Winkel gegen die Mitte, der andere gegen die Peripherie des 
BnlbuB gerichtet ist. Man soll alles hypertrophische Gewebe entfernen, 
ohne jedoch bis in die Uebergangs falten oder Camnkel zu dringen. Bei 
grossen und breiten Pterygien ist es zweckmässig, nach der Abtragung 
die klaffenden Wundränder der Bindehaut durch sehr feine KnopfnÜbte 
zu vereinigen; in den meielen Fällen ist jedoch dies uunöthig. Nach der 
Operation lasse man kalte Ueberschläge machen und ein antiphlogistisches 
Verhalfen beobachten. Sollten sich später Granulationen oder Wucherun- 
gen zeigen, so wende man dagegen Bepinselungen mit der Opiumtinetur an. 
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njunctivae {X eroph thalmus). 
'urde bereits unter den Folgen das Trachor 



Dieser Zustand 
wähnt. Er besteht in partieller oder totaler Schrumpfung und Atrophie 
der Bindehaut. Der erste Grad [Serophlhalmua glaber) spricht sich durch 
ausgebreitete, sehnigweisse, seidenäbnliob schillerade mehr oder minder 
tief in Abs Bindehautgewebe dringende Narben mit Schrumpfung und 
Vertrocknung der Augapfelbindehaut aus, welche letztere bei den Bewe- 
gungen des Bulbus feine dem Hornhautrande conceatrische Fallen zeigt. 
Die Comealob erflache ist meistens pannos getrübt, die Absonderung der 
Bindehaut sehr vermindert, daher das Gefühl einer lästigen Trockenheit 
und eine erschwerte Beweglichkeit der Lider besteht. 

Völlige Verödung der Conjunctiva und gänzliche Vereiegung der 
eecretoriscben Quellen derselben, wozu auch die Obliteration der Aus- 
führucgsgänge der Thränecdriise beiträgt, wird als XeropJdkalmue squamosas 
bezeichnet. Man findet nämlich bei demselben des. ganzen zusammen- 
geschrumpflen Conjunctivalsack samrat der Cornea von einer aus vertrock- 
neten Epitbelplatten, Fett, organischer grumöser Materie, welche zuwi'ilen 
Kalkdeposite enthält, bestehenden, fettigglänzenden, fein seh üppigen Matise 
bedeckt, die Oberfläche der Cornea pancös getrübt, die halbmondförmige 
Falte und die Carunkel geschrumpft, die Bindehaut aufs Aeussorste ver- 
kürzt, daher die Bewegung der Lider im hohen Grade beschrankt. 

Der Xerophlhalmus ist in der Mehrzahl der Fälle eine Folge von 
hochgradigem, vernachlässigtem Trachom, oder er entsteht durch lange 
ant erhaltene Reizungen, unvorsichtige Aetzungen und Verbrennungen der 
Bindehaut, Derselbe ist ständig und unheilbar. Zur Erleichterung der 
Beschwerden dienen Einträuflungen von Milch, noch besser von Glycerin. 




Um das vertrocknete Epithel auf KU weichen, hat man auch Löeungen von 
Kochsalz, von cauBtiaehen und kohlenfiauren Alealiec zur öfteren Ein- 
träuflitng empfohlen, durch welche man jedoch selten den Zweck erreicht. 

II. Die üntzimdung der Hornhaut Keratitis. 

Der Sitz der Entzündung ist entweder die oberflächliche Hornhaut- 
Bchichte, oder die eigentliche HornhautsübBtaaz. Im ersteren Falle ist 
die Getässbildung und oberflächliche Exsudation vorwaltend, daher sie 
als Keratitis superficialis oder vaseulosa bezeichnet wird, zum Unterschiede 
der KeratitU profunda s. parenchymalosa, welche mit Exsudatablagerung in 
die tieferen Schichten der Hornhaut ohne vorwaltende Blutgefässen twick- 
lung verläuft. 

Die oberflächliche Homhautent Zündung zeigt eine verschiedene 
Form, jo nachdem der Entzündungsherd auf umschriebener Stelle be- 
steht, (Keratitis phlyctaenulosa, Cornealberpes) oder je nachdem die 
Gefäsaent Wicklung und Inflltration der superflciellen Partie eine grössere 
Ausdehnung oder die ganze Oberfläche der Cornea einnimmt (pai 
Hornhäuten tztindung oder Pannus). 

1. Die phlyctänuläre Keratitis. 

Diese auch unter dem Namen Comealherpei beschriebene Entzün- I 
dungsl'orm gleicht in ihrem Wesen und ihren Erscheinungen sehr der 
gleichnamigen Entzündung der Conjunctiva, tritt wohl auch häu£g als 
weitere Fortpflanzung der letzteren auf den Conjunctival Überzug der 
Cornea auf. Sie charakterisirt sich durch die Entwicklung rundlicher 
mohn- bis hirse körn förmiger Entzündungsherde in der oberflächlichen 
Homhautschichte in Begleitung einer mehr oder minder heftigen Ciliai 
reizung. Indem nämlich eine mehr oder minder erhebliche Injectioa der 
Bindehaut- und Episcleralgefässe mit stechendem oder brennendem Schmerz, , 
Liehtecheu, vermehrter Thränensecretion und Lidkrampf vorausgeht, ge- 
staltet sich die Injection der Conjunctiva zu einem aus der Ueberganga- 
falte hervortretenden unregelmässig dreieckigen Büschel verzweigter Ge- 
iasse, welche am I.imbus conjunctivae spitzig zulaufen, oder dort wie 
abgeschnitten enden. Es erhebt sich hierauf entweder am Bindehaut- 
saume oder über der Grenze desselben au der Cornealfläche ein rundea, 
suhig trübes Bläschen oder Knötchen, welches entweder mehr flach ist, 
oder bei mehr geblähter Form des Exsudates eine geringe Uervorragung 
zeigt. Die Wandung des Bläschens, welche von Epithel gebildet ist, 
platzt häutig sehr frühzeitig, und es kommt bald zu einer seichten Ex- 
coriation, bald zu einem tiefer eingreifenden Substanz Verluste der Cornea 
mit trübem Grunde, woraus ein sulzig oder eiterig belegtes Geaehwürohen 
mit ziemlich scharfer Begrenzung hervorgeht. Die Umgebung des Bläs- 
chens oder Knötchens ist gewohnlich graulich getrübt. Zuweilen gestal- 
tet sich die Stelle, nachdem sich alles Trübe abgestossen hat, zu einem 
rundliohen Substanzverluste mit glatten und durchsichtigen spiegelnden 
Wandungen, welches als sogenanntes Res<irplionsge8chaür bezeichnet wird. 

Wenn es bei dieser Krankheit zur Entwicklung mehrerer zeratreutar 
oder gruppenweise stehender Effloresoonzen kommt, so ist die beglei- 
de Bindehauthyperämie auch meistens netzförmig ausgebreitet. Ist der 
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stehen; auf diese Weise kann 
Tasculoea annehmea, und 
Trübung zur Folge haben, 
lagerung des geblähten 
dem emeuerteu Aufsohi 



;züaiiliohe ProcesB ein lebhafter, so entwickeln aich auch in der Ober- 
fläche der Cornea GefäHse, die mit denen der Bindehaut in Verbindung 
as Krankheitsbild die Furm der Keratitis 
mehr oder weniger ausgebreitete pannöse ' 
Reizunge Phänomene lassea mit der Ab- 
istens nach, können sich aber mit 
EMorescenzeu wieder steigern. Das 
. Sehvermögen ist nach Masagabe der getrübten Cornealpartie gestört, oder 
wohl auch durch Thronen flu ss und Bindehau taecret beeinträchtiget. 

■ genannte Ho m hauten taiindung ist eine der am häufigsten vor- 
kommenden Augenkrankheiten; sie wird sowohl durch allerhand schäd- 
liche Einflüsse bedingt, als auch bei impetignösen und herpetischen 
Efflorescenzen im Gesichte auf die Augen fortgepflanzt. Im Verlaufe 
anderer Augenentzündungen kommt es nicht selten zur Bildung von Hom- 
hautphlyctanen. Am häufigsten beobachtet man aber diese EntzÜndungs- 
fonn bei scrofulÖsen Kindern mit erethischem Habitus, so daes eine ätio- 
logische Beziehung zur Borofulose nicht zu verkennen ist. Sie ist dann sehr 
oft mit Blepharitis ciliaris combinirt. Auch geht bei eretbisch-acrofuJösen 
Individuen oftmals der Krankheil ein langdauernder Erethismus der Augen, 
nämlich heftige Lichtscheu, Lidkrampf, vermehrte Thränensecretion ohne 
Soffallende Injection der Conjunctiva oder der Cornea voraus. Das oftmalige 
Auftreten von Phlyctänen in der Bindehaut oder Hornhaut bei den Blattern, 
Morbillen oder Scharlach wurde ebenfalls bereits hervorgehoben. 

Die Krankheit hat einen acuten Verlauf, zieht sich jedoch durch öftere 
Nachschübe häufig in die Länge. £9 können hierbei die vorhandenen 
, oder neue Schädlichkeiten beschuldiget werden, theils liegen die Ursachen 
für den verschleppten und recidivirenden Verlauf in einer stärkeren An- 
• Schwellung und Absonderung des Conjunctivalsaekes, sowie auch im häu- 
figem Lidschlag und Liddruck, welcher die Consolidirung einer oberfläch- 
lichen. TJlceration über infiltrirten Hornhautstellen zu hindern scheint. 
Eine vollständige Heilung erfolgt jedoch häufig, und ist bei ober- 
flächlichen Phlyctänen am ehesten zu erwarten. Die geringe Trübung 
nach der Bückbildung des Exsudates verliert sich meistens spontan in 
kurzer Zeit, Tiefer sitzende und grössere Knötchen fuhren gerne zur 
Geaehwürsbildung und lassen daher auch dichtere Epithelialflecke, oder 
bei mangelhafter Ausfüllung der oberflächlichen Substanz Verluste Facetten 
(d. i. durchsichtige abgoschliifene Stellen) der Cornea zurück. Greifen 
"ie in Folge des herpetischen Processos entstandenen Geschwüre tiefer 
i die Substanz der Cornea ein, und verfallt diese mit der Schmelzung 
der geblähten Exsudate der Erweichung, so können perforirende Ge- 
schwüre mit ihren Folgen auftreten. Geschwürchen, die am Bindehaut- 
ihren Sitz haben, können bei der allmäligon Vernarbung die 
^Entwicklung eines Flügelfelles veranlassen. Es kann endlich die Krank- 
,heit bei längerem Bestehen und oftmaligen Becidiven zu einer Keratitis 
iTaaeulösa und zum Pannus führen, wohl auch bei lang anhaltender 
lichtscheu und Lidkrampf namentlich bei Kindern den Anlass zu einem 
BtrabiBmuE und zur Amblyopia ex anopsia geben. 

Bei der Stellung der Prognose hat man daher die mehr oberfläch- 
liche oder tiefere Intiltratiou, die mehr beschränkte oder ausgebreitete 
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Äffection der Cornea, so wie den langwierigen schleppenden Verlauf undi 
die Neigung zu Kecidiren zu würdigen. 

Die Cauaalindication erfordert vor Allem die Abhultung aller Schäd- 
liehkeilen, und die Berücksichtigung des Allgemein leide na, gegen welche» 
eine Ternünflige Diät und Lebensweise so wie die Anwendung entspre 
chender Medicamente (leichte auflöecnde und ahführende Mittel, Nuaw 
blatte rdecoct, Leberthran, Jodpräparate, bei aufgedunaenem Habitus, Bchlaffet 
Easer und Blässe das Jodeiaen oder Eisenpräparate) anzuordnen Bind, 
Insbesondere eollen aotofulöae Kinder, welche mit büschelförmiger £era» 
titia oder chronischen vasculariEirten Hern bau tinfll traten behaftet sind^ 
nicht 2U lauge in der Stube oder in Spitabräuraen gehalten, eondeni.< 
ihnen der Genuas der freien Luft bei gutem Wetter gestattet werden. 
Zeigen sich Excoriatiouen und eczematöse Eruptionen im Gesichte i 
Nähe der Augen, so ist sorgraltige Beinigung und Bestreichen der afißcir- 
ten Theile mit reinem Fette, creme Celeste oder Glyoerinerfime, 
Salben, welche etwas Zickoxjd, oder Calomel mit Zinkoxyd enthalten^ 
zu empfehlen. Ein sorgfaltig angelegter Schutzverhand gewahrt 
Vortheile, und ist auch bei acuten Exanthemen (Variola, Masern, Sehor- 
lacb) nicht zu versäuroen, sobald sich eine Irritation der Augen zeigt. . 
lü letzterem Falle können auch CoUyrien aus '/< Gran Sublimat od^ 
2 Gran Borax auf 2 Unzen Wasser einige Male täglich appücirt werdeai,> 
Bevellirende Mittel, insbesondere die beliebten Vesicantia in der Schläfen« 
gegend oder hinter dem Ohre sind zu vermeiden, da sie den Beiz ge- 
wöhnlich nur steigern. 

Die vorhoLdenen Eeizziistände sind durch AbschwöchuDg dea Lichfc« 
einflusses, durch kühle TJeberschläge und nach Umständen durch gelinde 
Purgnntia zu massigen. Besondere Berücksichtigung verdient die oft.' 
excesaive und sehr hartnäckige Licktache,u. Man hat gegen diesea Spnptoi 
mannigfaltige Mittel in Vorschlag gebracht, die aber alle oft eine ZeiW 
lang ihre Wirkung versagen, bis sich dasselbe endlich von selbst verliert. 
Als die wirksamsten Mittel gegen Lichtscheu und Lidkrampf gelteav 
a. Einreiben oder Aufstreichen einer Salbe aus 4 — 6 Gran weissaa 
Präcipitats und 6 — 12 Gran Extr. Belladönnae mit 1 Dr. Fett gut i 
rieben, alle 2 — 4 Btunden an die Stirn und Schläfe, b. Einreibunges 
der Authenrieth' sehen Salbe zwischen die Schulterblätter ('/i Drachme 
tart. emet. mit 1 Scrupel pulv. cort Mezerei auf 2 Dr. Fett). (Bei seh) 
reizbaren Kindern minder empfeblenawerth), c. Fomente mit einer L8» 
BunR aus '4 — 1 Drachme Borax und eben so viel Aij. lauroceraai i 
6 Unzen Wasaer täglicb 3 — 4mal durch '/, Stunde lauwarm angewendef^ 
Bo wie auch Ueberschläge mit Wattacompressen, welche in eine Lösunft 
von Acetas plumbi unc. semis in aq. saturn. unc. 3 getaucht sind, 
täglich durch eine Stunde zu appliciren. d. Innere Mittel, und zwtfi 
das Extr. Conii mac. zu '/i — 1 Gran pro doai allein oder mit etwas pulr, 
Rhei und Magnee. carb. gemischt; das Conün (wenn das Präparat 1 
lässlich ist, zu '/*) — '!\a Oran täglich 1 — 2mal entweder in Lösung odu 
mit ElaeosHcch. cort. aur. verrieben). Das Estr. Cannabis ind. zu '/i — 1 ÖS 
pro dosi, die Aq. lauroceraai, auch Eisenpräparate haben eich suweila 
bewährt, so wie auch das Chinin bei blassen, schwächlichen, ■ 
Kindern eine besondere Empfehlung verdient 
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Ist der ErethJBmua weniftsfeus zum griissten Theile bekämpft, ao 
1 wirtt bei den geblähten Hörn hau tphly et an en, die täglich 1 — 2 mal wieder- 
holte EioBtäuliiing von Calomelpulver fast specifisch auf die Tilgung dar 
' ^filtrate. Auch können in mehr chronischen Fällen, insbesondere wo 

Neigung zur Conjunctivalschwellving oder Granulationen besteht, 
Salben mit rothem Prüeipitat oder die bereits erwähnten, mit rothem oder 
veieaem Pröcipitat versetzten Glycerinsalben zwischen die Lider täglich 
einmal eiBgestrichen werden. lat der zwischen dem oberen Tarsalrand 
und der Ueherganga falte liegende ConjunctiTaltheil der Sitz einer loealen 
Schwellung und Wulstung, bo ist eine vorsichtige Aetzung dieses Thei- 
les mit mitigirtem Lapis oft das beste Mittel, um den Verlauf abzukürzen 
and den lästigen Keoidiven zu begegnen. 

Tritt nach diesem Leiden eine catarrhalische ßindehautentzUndung 
mit stärkerer Schleimaecrefion auf, so bewähren sich adstringirende Augen- 
wässer, besonders Bohwache Losungen von Nitras argenti. Geschwüre in 
der Cornea und die zurückbleibenden Trübungen derselben erfordern ein 
in der Polge zu bespreohendes Heilverfahren. 

2. Die Keratitis vasculosa und der Pannus. 

Sie ist der eben besprochenen Entzündungaform in vieler Beziehung 
ähnlich, und entwickelt sich auch nicht selten aus ihr. Sie charakteri- 
drt sich durch eine zarte, graue, wolkige oder sulzigo Trübung mit Ent- 
wicklung von Gefassen an der Oberfläche der Hornhaut. 

Es bildet aich an der Cornea, die ihre Glätte und ihren Glanz 
rerliert, eine meiBtens Tön der Peripherie gegen die Mitte fortschreitende 
grauliche Trübung, wodurch sie wie ein angehauchtes Glas aussieht. 
Bald entwickeln sich am Homhautrande feine Gefäase, die gegen ihre 
Uitte dringen, und allmälig ein feines mehr oder weniger dichtes Netz 
darstellen. Zuweilen treten auch kleine Slutextravaaate als rothe, un- 
regelmäaeig begrenzte verwaschene Flecken auf. Dieeea anatomischen 
Alterationen gehen in der Kegel die Erscheinungen der Ciliarreizung als 
Lichtscheu, Lidkrarapf, mehr oder minder heftige, nach dem Verbreilungs- 
bezirk des Trigeminua auBstrahlendo Schmerzen und Thränenfluss voraus. 
Die Betheiligung der Conjunctiva äussert sich durch netzförmige Isjection 
ihrer Gefäsee, so wie durch einen roaenrothen, dem Epi sei eralge webe an- 
gehörigen tieferen Geiasasaum. Bei den höheren Graden des Leidens ist 
die Temperatur wesentlich erhöht, die Augenlider selbst angeschwollen 
ind geröthet. Die Störung des Sehvermögens beruht auf der mehr oder 
ninder dichten Trübung der Cornea. 

Der Verlauf der Krankheit ist wohl ein acuter, kann aich aber 
ebenfalls bei fortwirkenden echädlichen Einflüssen, oder unterhalten durch 
Constitution eil es Leiden, monatelang hinausziehen. Es ist eine be- 
deatende Neigung zu Recidiven auffallend. 

Die Krankheit kann primär durch einwirkende Schädlichkeiten 
verschiedener Art (traumatische und chemisch reizende Einflüsse) her- 
Torgerufen werden. So können auch Temperatur Wechsel, Verkühlungen, 
Kfofulüse Krankheit, Anomalien der Menstruation besonders im Fuber- 
tülsolter als disponirende Anlässe gelten. Oftmals ist die Emnkheit als 
foTtsohreitende Entwicklung der phlyclanulären Bindehaut- und Hornhaut- 



affection aufzufassen. Eben so oft geben auch länger best eh ende Erkran- 
kungen, Entropium, Trichiasis und diiH Trachom Veranlass im g, bo wie 
auch die fortwährende Einwirkung der afmoapLärifiohen Luft auf die 
blossgelegte Eläche der Lider heim Ectropium und Lagophthalmus dieselbe 
meistens zur Folge hat. 

Durch Buckschreiten des Entzundungsprocosees und Aufhellung der 
getrübten H omh au ts teilen geht die Krankheit gewöhnlich in Heilung 
über. Eins bedeutende Empfindlichkeit des Auges bleibt aber eine Zeit- 
lang zurück. Auch bilden sich zuweilen Exeoriationen durch Abatoseung 
deo Epithels oder auch der Bowmann'sohen Schichte, oder es kommt unter 
ungünstigen Verhältnissen und bei ungeeigneter Behandlung zur Bildung 
von Horniiautge schwüren. Sehr häufig bleiben auch sogenannte Epithe- 
lialtrübungen und SehnenÜecke zurück, oder die Krankheit geht in den 
Pannus über. 

Man bezeichnet mit dem Namen Pannus {Äugmfdi] eine mehr stän- 
dige, von zahlreichen Gefassen durchzogene oberflächliche Hornhauttrü- 
bung. Diese besteht aus einem ansehnlich verdickten und aufgelockerten 
Epithel, und aus einem Lager Yoa epind eiförmigen Zellen, welches bei 
höherer Ausbildung in ein Bindegewebs Stratum umgewandelt ist, und 
trübe Streifen in den tieferen Lagen der Cornea unter der Bowmann'echen 
Schicht darstellt, welche viele und zahlreich verzweigte neugebildete Oe- 
fässe führen. Nach dem Grade des Leidens unterscheidet man den Pannu» 
tenvis, welcher häufig nur auf einzelne Theile der Cornea beschränkt ist 
und eine minder dichte sulzige gofasshaltige Trübung darntellt, und den 
Pannus erasms, membranaceas oder carnoaaa, welcher meistens über die 
ganze Hornhaut ausgedehnt ist, und als eine dichte, lockere, graugelb- 
liche oder röthliche, von zahlreichen GefäBsen durchzogene Schichte er- 
scheint. Beim höchsten Grade der Entwicklung bilden sich auf der 
Oberääche dieses Stratums fleisch wärzchenähnliche Auswüchse, welche 
der Cornealfläche ein rauhes zottiges Ansehen verleihen, und bei langem 
Bestände schrumpft dieses Gewebe zu einem dichten sehnenartigen Ueber- 
zug zusammen. 

Der Pannus beeinträchtigt das Sehvermögen in hohem Grade, ist 
aber gewöhnlich von Reizungs- und Entzündungserscheinungen nicht be- 
gleitet, daher auch Schmerzen, Lichtscheu u. s. w. fehlen. Indessen kann 
auf einer pannös entarteten Hornhaut sich ein Entzündungsprocess ent- 
wickeln. 

Der Pannus besteht oft Monate oder Jahre lang unverändert fort. 
Bisweilen, jedoch selten, geht er nach entfernten Veranlassungen in spon- 
tane Heilung über, oder ist einer zweckmässigen Therapie zugänglich. 
Kach längerem Bestehen verwandelt er sich manchmal in eine Trübung 
oder ein fibröses hantiges, trockenes Gewebe. Bei besonderer Succulenz 
des Gewebes und der Corueallagen kann auch eine atonische Ausdehnung 
der Cornea (Kerectasia) aus ihm resultiren. Je kürzere Zeit ein Pannus 
besteht und je geringer der Grad der Entwicklung ist, desto eher lässt 
sieh eine Besserung oder Heilung anhotfen. 

In der Behandlung der Keratitis vasculosa ist die Beseitigung aller 
reizenden Schädlichkeiten, allenfalls die Entfernung fremder Körper aus 
dem Auge dringendes Gebot. Die weitere Behandlung richtet äck oadi 
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der Intensität und der Ausdehnung des Leidens, und ist in. dieser Be- 
ziehung bei starker Hyperämie und Eeizung ein antiphlogistisches Ver- 
fohreo (kalte Uebersehläge, Blutegel, innerlich gereichte Purgir- und 
kühlende Mittel) zu empfehlen. "Wo die Erscheinungen der nervösen 
Reizbarkeit Torwalten, entsprechen beruhigende Mittel, örtliche Anwen- 
dung der Narcotica. Auch wirken 1 — 2malige Eintrauäungen von Atropia 
gÜnatig ein, wegen Verminderung der Spannung und der entzündliehen 
Keizung. Kach zurückgetretenen Entziindungserscheinungen kann zur 
Aufhellung der infiltrirten Horoha utateilen das Calomel eingestüuht wer- 
den. Wo nur sehr geringer Reiz vorhanden, oder der Zustand mehr 
chronisch ist, kann zu dem lezteren Zwecke auch die rothe Präcipitat- 
aalbe oder Jodkali salbe eingestrichen, ein Augen was ser aus Sublimat 
(Va Gr.), Nitras argenti Gr. 1—2 oder Jodkali Gr. 3—4 auf 2 Unzen Was- 
ser eingeträufelt, oder auch die Opiumtinctur eingepinselt werden. 

Die Behandlung des Pannus erfordert zunächst die Berücksichtigung 
der Uraacken desselben. Unter diesen sind au erwähnen : 

a. Das Trachom der Bindehaut. Es fuhrt, wie schon früher bemerkt 
wurde, zum Pannus durch Fortpflanzung des trachoraatösen Wuchorungs- 
processes auf die Hornhaut, oder durch mechanische Beleidigang der 
Eoruhaut von Seite der rauhen granulösen Bindehautfläche der Augen- 
lider. Auf letztere Art producirt, hat öfters der Pannus nur die obere 
oder untere Hornhanthälfte inne. 

b. Der phlyctänulCCre Eiit^ndungsprocesg, welcher bei langem Beste- 
hen und weiterer Ausbreitung pannöse Trübung zur Folge hat. 

c. Fortgesetzte Einwirkung mechanischer imd cJiemiecher Schädlich- 
keileu, wie diese bei der Keratitis vasculosa bereits angeführt wurden. 

Eb ist daher jedesmal das ursächliche Monient-zu entfernen, und in 
dieser Beziehung wird bald die Behandlung des Trachoms, des Comeal- 
herpes, bald die knnstgemässe Beseitigung eines Entropiums, Ectropium», 
Lagophthalmns oder der Trichiasis zur Hauptaufgabe werden. Gegen den 
PaniLUB als solchen haben sich locale Reizmittel Geltung verschafft, wie 
sie auch bei der chronischen Keratitis zur Anwendung kommen. Sie haben 
den Zweck, durch einen gelinden Reiz einen gewissen Grad von Säftean- 
drang und Gewebsautiockerung hervoraurufen und dadurch die Resorption 
einzuleiten. Zu diesem Behufe werden leicht reizende Collyrien (Aqua 
ehlori) eingeträufelt, Salben aus rothem und weissem Präcipitate, Jodkali, 
/odquecksilber etc. eingestrichen, die verdünnte oder reine Opiumtinctur 
angepinselt, oder feine Pulver von Calomel, praparirler Kieselsäure, Bolus, 
Zucker etc. eingestäubt. Immerhin muss bei der Anwendung dieser Mittel 
der dadurch bedingte Roizzustand gewürdigt, und nach ihm die Applica- 
tion entsprechend dosirt werden. Zu heftiger Reiz erfordert Aussetzen 
des Mitlels, oder intercnrrente Anwendung der antiphlogistischen Methode. 

Zur Beseitigung eines Pannus crassus, insbesondere bei längerem 
Bestände, reichen die genannten Mittet selten aus. Hier ist die Anwen- 
dung der Caustica gestattet. Stärkere Lösungen von Nitras argenti 
(Or. X. — Dr. '/j ad unc. unam aq. dest.) werden mittelst eines Pinsels 
»nfgetragen, oder der Lapis mitigatus in Substanz auf die beim Trachom 
«gegebene Weise appücirt. Zu demselben Zwecke wird auch der Ku- 
|fervitriol in Substanz verwendet. 
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Wenn die längere Zeit angewendeten Mittel ihren Dienst versagen, 
Htärkere hingegen eine bedenkliche [[ritaticin hervorrufen, kann 
durch Application von lauwarmen tJeberachläi;ea über die ge seh lose eneil 
Lider die Jiindehaut in einen Zustand miutsig entzündlicher Schwellung 
versetzen, wodurch der Pannus resorptiona fähiger wird. 

Bui hochgradigtm Pannus, welcher jeder rationellen 
hartnäckig widersteht, hat man in der Einimpfung der Ophthalrao« 
blenuörrhöe ein zwar wirksames, jedoch immerhin gefahrliches Mittel.' 
Es kann nämiich dadurch der Pannus zum Schwinden gebracht werden^ 
hingegen wird der Bestand des Auges auch durch die Entwicklung eines 
pcrniciösen Blennorrhoe oder einer Diphtherilis bedroht. Je dicker d( 
Pannus, um so eher kann man diese Heilmethode wagen. Unbedingt 2 
verwerfen ist dieselbe, wenn bereits HornhaulgeBchwüre vorhanden sind, 
so auch, wenn nur Ein Auge mit Pannus behaftet, das zweite aber ge- 
sund ist, da die eingeimpfte Blennorrhoe leicht auch auf das gesiindfr 
Auge übertragen werden und dasselbe gefährden konnte. 
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enchymatosa, diffus 
Es ist dies jene Entzündungaform, bei welcher die Gewebswuche- 
rung in der eigentlichen Hornhautsub stanz vor sich geht, und die adi 
durch eine sulzalinliche, im höheren Grade grauweisse oder gelblichweisw 
Triibung derselben kundgibt. Die pathologischen Veränderungen bestehen' 
in Anschwellung der Hornhautkörperchen, im Auftreten kleiner Fett- 
molecüle in denselben, in Vermehrung und Vergrösserung ihrer Ei 
die Int eroellularsub stanz trübt sich, wird undurchsichtiger, erlangt 
mehr fibröse, der Sclera ähnliche Beschaffenheit; zuweilen wird sie mehf 
fein granulirt, wie staubig, von Fettmolocülen durchsetzt. Bei diesen ex- 
sudativen Processen können die von don Fasern der Cornea gebildetett' 
Hohlräume (Bowmann's Areolargänge) das flüssige Product weiter be- 
fördern. 

Die Symptome dieser Entzündung bestehen in einer Trübung der 
Hornhaut, deren Sitz in den tieferen Schichten ist, und die bald als eiB' 
gleichmässiger matter Hauch, bald in wölken ahn liehen Flecken von gröt* 
serer oder geringerer Ausbreitung, bald in weisslichen oder gelblichweiss 
undurchsichtigen Stellen auftritt. Oftmals erscheint sie als geschlossene« 
oder durchbrochener Bing, welcher das noch ziemlich helle Homhiiat* 
centrum umgürtet. Die Injeotion der Conjunctiva bulbi ist selten 1 
tend ; ein schwacher röthlJcher Kreis durch Ueberfüllung der Episcleral* 
gefasse ist aber meistens vorhanden. Schmerz und Lichtscheu sind manchmal 
ziemlich heftig; in vielen Fällen aber auch wenig ausgesprochen od«> 
sogar fehlend. Das Sehvermögen ist nach dem Grade und der Aus" 
nung der Trübung beeinträchtiget. 

Die Ursachen dieser Entaündungsform sind verschiedene. 
Reihe sind zu erwähnen traumatiscbe Einwirkung, sowohl zufällige 1 
auch operative. Contusionen des Augapfels und in der Hornhaut bt 
teude fremde Körper, chemisch einwirkende Schädlichkeiten veranlasHO 
sie gerne. Ferner gelten als Ursachen rheumatische Anlässe, paralytische 
Affectionen des Trigeminus, so wie manche Allgemeinleiden, wie Tuben 
calosis, Syphilis, acute Exantheme. Bei schwäohlichen, onämiachail 
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I men etat! fi eben Individuen komiat sie häufiger vor. Auch entwickelt sie 
«ich zuweilen Becnndär im Gefolge der Keratitis Tasculoaa, der blennor- 
rhoiacliea und diphtheri tischen Syudesmitis, so wie tieferer entzündlicher 
Processe. 

Der Verlauf ist aehi veräcbieden, und zwar entweder acut oder 
aehr schleppend. Es hängt dies zum Theile von den ätiologischen Mo- 
menten ab, zum Theile aber vom Verhalten de» Krenken oder anderen 
nnbekaanten Verhältnissen. Der Verlauf gestaltet sieb verachieden, je 
nachdem die Entzündungsproducte zur allmäligen Beecirption oder Orga- 
niEation hinneigen, oder je nachdem sie die Tendeuz zur Schmelzung 
ond Zerstörung des Gewebea in eich tragen, in welch' letzterem Falle 
man die Krankheit als Ktralilia suppurativa bezeichnet. 

Die Krankheit endet nicht selten mit vollständiger Heilung, indem 
die Reizungserscbeiuungen nachlassen, und die Trübungen durch allmülige 
B«Borption sich aufbellen und verschwinden. Bei Kindern ist die Aus- 
sicht anf völlige Aufhellung meistens viel günstiger. Häutig bleiben aber 
auch Hombautflecke (maculae, leucomata) zurück. Im Verlaufe der pa- 
renchymatösen Keratitia tritt zuweilen nebat einer früher nicht vorhande- 
nen Lichtscheu grauliche Lockerung und dann Hervortreibung an um- 
schriebenen SteUen der HornhautoberÜäche ein. Es bilden sich allmälig 
ein oder mehrere schwappende Bläschen, deren unterer Tb eil promi- 
nenter zu sein pÜegt, und welche sehr langwierig und gegen Arzenei- 
mittel hartnäckig sind, die Kranken auch durch Druck und Lichtscheu 
belästigen. Dem Wesen nach bealeben sie in interstitiellen Ergüasen 
und lamellosen Abhebungen der vorderen Hornhaut schichten, und gehen 
gewöhnlich in Geschwüre über. 

Einen abweichenden Verlauf zeigt die Krankheit in jenen Füllen, 
welche Prof. Gräfe als reizloses Eilerinßltrat bezeichnet. Die befallenen 
Individuen, in der Regel Kinder unter 8 Jahren, bekommen in der cen- 
tralen Hornhautregion ein gelbea Pünktchen, welches aich rasch vergröe- 
Bert- Injectiona- und Keizungserscheinungen fehlen gewöhnlich. Die 
eitei^elbe, tief in die Hornhaut eingreifende Partie stöast unmittelbar an 
eine normal durchsichtige, und ist von keinem grauen geschwellten Hofe 
umgeben, üald nimmt auch die Epithellage der Descemeti daran Theil, 
und der Humor aqueus nimmt eine diffus gelbliche Färbung an. Auch 
die Iris zeigt eich ohne sonstige sie betreffende Entzündungserscheinungen 
etwas verfärbt. Die Heilung erfolgt, indem unter Beoctionserscheinungen 
sich ein grauer leicht geschwellter Hof um das Infiltrat bildet. Gewöhn- 
lich zeigt sich aber dabei eine entschiede!] 
ration in grösserem Umfange. Das Leider 
auch epidemisch vor. 

Der Ausgang in Eilenaig {Äbsasihildüng in der Hornhaut) erfolgt 
durch die in ihrem Gefügo vor sich gehende Zerfallung und Auflösung 
der Homhautsubstanz in eiteriihnliehen Detritus. Selten eracheiut der 
Eilerherd über die ganze Cornea ausgebreilet, in der Kegel betrifft er 
nur einen Theil derselben. 

Es sind heBonders traumatische Einwirkungen, meistens Quetschungen 
ohne Conti niiilatstrennung, sehr häuflij Verwuudungen durch Getreide- 
httlme und Aehren, die eine Entzündung mit Neigung zur AhscBsabildung 



le Tendenz zur Horuhautsuppu- 
1 kommt sowohl sporadisch, als 



76 EcflQlldDIIg«!!. 

henorrufen. Schon das erste Auftreten der Entzündung erfolgt i 
heftigem Heizzu stände, Sukmerzen, Lichtscheu und ThHInenilusB, l 
starker Injection der Conjunctiral- und EpifialeTalgefaese. Der Eornhantabae» 
selbst Bf.elLt eich als eine in der Dicke der Cornea gelagerte Schichti 
einer eitergelben oder weisBliehen Masae von etwas unrcgelmäBeiger Ge 
stalt dar. Wenn derselbe oberflächlicher liegt, oder sehr maseenhal 
ist, BO erscheint die vordere Coraealwand daselbst mehr hervorgetrieb« 
Zuweilen sitit er auch in den hinteren Faseriagen der Cornea, od 
zwischen dieser und der Wasaerhaut. Dabei besteht in der Hegel CilisE 
reizung; die Iris participirt oft an dem Enlzündungsprocesse, und deft 
Humor aqueua erscheint getrübt, was aber auch von der entzündliches 
Äffection der Cornea herrührt. Der Inhalt eines Ahscessea ist ii 
ersten Stadien gewöhnlich nicht flüssig, sondern eiae cohärente '. 
aus Kernen mit fettig-körnigem Detritus. Der Eiter breitet sieh im 
laufe zwischen den Fnserschichten der Hornhaut in unregelmäBsigS 
Weise aus ; die Hoble des Äbscesaes ist daher verschieden gestaltet, 
verlängert sich zuweilen in Kanäle. Meistens senkt sich der Eiter nocl 
abwärt«, und drängt daselbst die Hornhautblätter auseinander. Uan t 
zeichnet diesen Zustand als Onyx, (unguis Nagel) und er erscheint, nac 
dem der Ähscessinhalt zum grosseren oder geringeren Theil geschwundei 
ist, als eine mehr weniger breite, sichelförmige Trübung, welche r 
bei seitlicher Betrachtung durch die ganze Lichtung der Kammer von 
Iris getrennt findet. Die Grösse eines Onyx ist sehr verschieden, inden 
er nämlich zuweilen nur als schmales, kaum wahrnehmbares eitergelba 
Säumchen erscheint, manchmal jedoch eine bedeutende Eiteranaammloi 
mit einem oberen convesen seh neideähnlichen Bande darstellt. 

Der Comealabscess bricht entweder nach zerstörten vorderen C« 
neall^en nach aussen durch, und constituirt dann ein Hornhautgeschwä 
oder es erfolgt ein innerer Diirchbruch in den Kammeiraum, woni 
sieh daselbst ein Hypopyon entwickelt. Dieser hintere Durchbmch erfolg! 
entweder mittelst einer kraterartigen ErÜÖ'nung, oder durch einen Ungfl 
ren, auf dem Grunde der Kammer mündenden Senkungskanal, welcher al 
ein abwärtsverlaufender, verschieden breiter grauer Streifen erscheinll 
Der in die vordere Kammer ergossene Eiter kann hisweilei 
schnell durch Resorption fortgeschafft werden, jedoch durch wiederholtll 
ErguBs von Neuem erscheinen. 

Durch Aufsaugung kann der Hornhautabscess heilen, was 
dere von kleinen Eiterherden gilt. Ist der Abseess um fangsreicher, a 
ist vollständige Heilung seltener; es bleiben gewöhnlich dichte leucomato« 
Trübungen zurück, die aus Resten des metamorph osirten Eiters und neuM 
Eormelementen bestehen. Zuweilen bleibt auch eine fettig kalkige Uam 
in Form eines gelblich- oder kreideweissen Concrementes zurück. 6e 
grossen Abscessen und einer namhaften Disposition zur Schmelzung wiri 
nicht selten ein grösserer Theil der Cornea zerstört, oder durch eine fu 
totale Consumtion derselben die Phthisis bulbi eingeleitet 

Ein weiterer Ausgang der Keratitis profunda ist Verschwärung dfl 
Cornea, welche auch ohne vorausgegangenen Abseess sich entwickelt 
kann. Indem nämlich ein Theil der Hornhaut sulzähnlich graulich g 
trübt wird, erfolgt durch Zerfall und Abstossung eines Theiles i 
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GeTFobcB Subatanzverluet, Die dadurch entsteh du den Geschwüre können 
die verschied enBten später zu beaohreib enden Folgen haben. Mitunter 
kommen Fälle vor, wo bei solchen Geschwüren selbst, ohne dass ein in- 
nerer Durchbruch erfolgt wäre, Hypopyoc entsteht. Es sind dies breite 
dache Geschwüre, mit ring- oder sieh eiförmiger weisser Trübung des 
Bandes und mit wenig oder gar nicht getrübtem Grunde ; sie kommen vor- 
Eugswe.ise bei älteren Personen und noch Verletzungen der Cornea vor, 
breiten sich mehr in der Fläche als in der Tiefe aus, und erzeugen beim 
Vernarben häufig breite Leucorae oder auch Rornhautstaphylome. Sie 
werden deshalb von Roaer auch Hypopyon- Geschwüre genannt. 

Aus dem Erörterten ergibt sich schon von selbst, dasB der Verlauf 
der Keratitis profunda ein sehr verschiedener ist, indem eie bald, wie 
bei Allgemeinleiden, Pyämie u. s, w. äusserst rapid zur Destructien des 
Bulbus führt, bald wie bei der Blennorrhoe, Diphtheritis im minder ra- 
schen Verlaufe deletäre Zustände nach eich zieht, bald auch unter sehr 
wandelbaren Erscheinungen und recidivirenden Ent Zündungszufällen zum 
chronischen Leiden wird. 

Die Behandlung der Keratitis parenchymaloaa richtet eich nach der 
Intensität der Krankheit, nach dem Stadium derselben und nach dem 
Bestehen des einen oder anderen Fol gezu stand es. Die Causalindication hat 
xanächst die etwaige Entfernung eines fremden Körpers, so wie die Be- 
seitigung aller schädlichen Einflüsse zur Aufgabe. So lange heftigere Eai- 
zUDgs- und Entzündungazustände vorwalten, sind strenges antiphlogistisches 
Verhalten, kalte TJebers obläge, örtliche Blutcntziebungen angezeigt. Wo 
die Kälte, wie hei der rheumatischen Entzündung, nicht vertragen wird, 
beschränke man sich auf trockene Bedeckung des Auges, den Schutzver- 
band, und örtliche Anwendung narcotischer Mittel. Täglich mehrmals 
Torgenorameae Atropineinträuflungen haben eine günstige Wirkung, indem 
sie theils die Spannung vermindern, die Ciliarreizung massigen, und die 
Pupille weit erhalten, was unter gewissen Umständen sehr vortheilhaft 
ist. Als innere Mittel sind im entzündlichen Stadium kühlende Arzneien, 
nach Erfordernisa gelinde oder drastische Abführmittel, so wie die Mer- 
curialia fdas Calomel, pulvis Plumeri), wo keine Contraindieation besteht, 
IQ empfehlen. Bei der rheumatischen Entzündung können die Colchicum- 
präparate, der Sublimat, das Jodkalium angewendet werden, bei blassen, 
Bchwächlichen anämischen Individuen passen jedoch mehr das Chinin und 
Eisenpräparate, insbefiondere Ferrum carbonicura. Ein wirksames Mittel 
besitzen wir femer iu der Paracentese der Cornea. Dadurch wird die 
Spannung der Cornea verminderl, der IlüekäuHs des gestauten Blutes aus 
derselben ermöglicht und dadurch günstigere Ernährungs Verhältnisse ein- 
geleitet. Durch sie werden auch tlockige und eiterige Exsudate aus der 
vorderen Kammer entleert, und oft wird dadurch der besseren Einwir- 
kimg des Mydriaticums der Weg gebahnt. 

Bei bereits gebildetem Abscesse ist ein sorgfältiger Druckverband 
beizubehalten, vorzüglich aber eine wohlangelegte Spaltung des Abscesaes 
mit völliger Entleerung seines Inhaltes zu empfehlen. Die erste Indica- 
tion dazu ist gegeben, wenn der noch geschlossene, circumscripte, oft 
noch nicht vollkommen weiasgewordene Abacess von einem Domarcations- 
hofe umgeben iet. Dabei iet eine Perforation der hinteren Abaoesadecke 
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nöthig, damit durch die Propulaivkraft des KammerwasHera der Inhalt dl 
ÄbsciiBses ToUkommen ausgetrieben werde. Uit einer grossen Paracei) 
tesenBadel oder mit einer sohinalen Lanze duTchsteche man ihn in soll 
fer Kichtung vun unten nach oben, bo dasB der Ein atichap unkt nahe d 
unteren Bande, der Perforations paukt zur vorderen Kammer an der höi 
sten Stelle der AbBcesshöhle liegt. Auch im weiteren Verlaufe, W€ 
nach erfolgtem inneren Durchbruche, die Neigung zur flächenhafteo I 
teneion der Suppuration und zur Eitnreeakung fortbesteht, ist die Spaltui 
des AbsceescB durch Faracentese angei^eigt, um den angesammelten EiU 
zu entleeren, und den nachtheiligen Druck auf ein Minimum z 
ren. Nach Terrich teter Paraceiitese ist 'ein sorgfiiltiger Druckverbaoi 
anzulegen, und dem Kranken die grösste Buhe zu empfehlen. Zeigt ai 
nach der Entleerung des Abeceeses dessen vordere Wand sehr diiii 
gefaltet oder eingesunken, so kann durch Abtragung derselben mitleil 
des scharfen Bandes eines Daviel'Behen Löffels und Umwandlung i 
offenes Geschwür der Heilungsprocess sehr begünstiget werden. 

Der Druiikverband leistet gute Dienste bei eiterigen Hornhautiufili 
trationen, welche durch tu multu arisch es Auftreten und Dichtigkeit dq 
Infiltration die erwilnechte Abgrenzung verlieren, und einen necrosirenda 
Charakter annehmen. Auch bei derjenigen Entziindungsform, 
reizloses Eiterinfiltrat beschrieben wurde, und bei welcher die Anwes 
düng von kalten Ueberschlägen entschiedenen Schaden bringt, ist äM 
Druckverband vortheilhaft ; mehr aber leisten hier noch warme ChamiUta 
umschlage von 25— 32" R. (je reizloser der Zustand, desto wärmer), ■ 
die Abgrenzung desselben in der Fläche herbeizuführen. Aqua Cbloü 
2 — 3mal täglich instillirt, leistet in solchen Fällen auch viel Gutes. DT 
warmen Umschlöge sind auch bei umschriebenen oder diffusen Eiterungi 
der Cornea, die nach einem Trauma oder einer Operation sich einstflllM 
in Gebrauch zu ziehen, wo heftige Schmerzen nach ein< oder zweimalig^ 
Application von Blutegeln nicht weichen, kalte üeberschläge 
übergehende oder gar keiue Erleichterung schaffen, und eine circamscripl 
Partie im Infiltrat sich gelblich verfärbt. Die Spannung wird dsduid 
vermindert, und die Schmerzen des Kranken auffallend gelindert 8obi' 
indessen dies erreicht ist, soll sogleich wieder zur Anlegung des ßchati 
Verbandes geschritten werden. 

Die Therapie, welche bei Hornhautge schwüren einzuleiten ist, wi 
in einem späteren Abschnitte besprochen werden. Eben ao wird d 
Verfahren, welches man nach abgelaufenem Entzündungsproeesse 
die zurückbleibenden Trübungen und Flecken der Cornea zu beobachta 
hat, in dem Abschnitte über Hörn hau tll ecken erörtert werden. 

Es kommen mitunter Fälle vor, in denen unter Erscheinungen i 
Entzündung Trübungen besonders in der hinteren Comealwand anftreU 
Diese Trübungen beruhen auf Wucherungen des Zellenlogera der Descemet 
und geben vielleicht Veranlassung zu manchen bei Keratitis erfolgenda 
Hypopyen. Sie wurden auch als ödemalöiie Infiltralion der hinleren Ol 
nealwund beschriebeu. Sie kommt höchst selten selbstständig vor, i 
meistens bei Keratitis, Iritis und EykliLis zu beobachten, am faäufigsU 
bei jener Form der Iritis, die als seröse beschrieben wird, wobei aa( 
eine KuepensioD entzündlicher Exsudate in den Kammerraum stattfindl 




die sich auf der hintern Cornealwand niederRclLlagen können. Die Kraut- 
heit tritt nnter ziemlich heftigen Reizungserscheiniingen aizf, die sich ab 
Schmerz, Lichtscheu und Empfindung von Druck und Völle im Auge kund 
gehen. Die Injection der Episeleralgefäase stellt einen rosenrothen Gefäsa- 
sanm dar. Gofiissentwicklnng in der Cornea fehlt. In jüngeren Jahren 
beobachtet man daa Leiden häufiger; ehenao hei Mädchen in der Puhertäta- 
periode mit MenoBtasie, hei BcrophulÖsen und tnberculüsen IndiTiduen. 
Der Verlauf ist gewöhnlich ein chronischer und zeigt überhaupt grosse 
Hartnäckigkeit gegen die Therapie. Diese fällt im Allgemeinen mit jener 
der Keratitis oder Iritis zusammen. Paracentese der Hornhaut kann auch 
hier bei grossen Schmerzen und bedeutender Spannung Erleichterung ver- 
schaffen , EDvie auch Ätropininstillationen. Uei sch^riichlichen , anämischen 
und irritablen Lidi^iduen kann durch innerlich gereichte Tunica Gutes er- 
Kielt werden. 

Die Hornhautgeaehwüre und deren Folgen. 

E.1 wurde bei der Betrachtung der verschiedenen Eutzündungsformen 
hereils der Geschwüre der Cornea gedacht; indem diese mancherlei die In- 
tegrität des Sehorgaus betreffende Folgen nach sich ziehen und bei der 
Behandlung eine besondere Berücksichtigung erheischen, so rechtfertigt 
rieh eine apecielle Erörterung dieser Zufälle. 

Unter Homhaulgeachwür versteht man überhaupt einen durch Zer- 
fall des Gewebes derselben entatoudenen , mehr oder minder ausgebreiteten 
Subatanzverlust. Jfan unterscheidet mehrere Arten derselben und zwar 
a. Retorpltonsgachwilrr , bei welchen der frühst an zvorlnst das Epithel und die 
vorderste Lage der Cornea hetrifit , welche ganz rein , oft nur durch 
Seitenansicht (beim Spiegeln der Cornea) erkennbar sind, und als kleine 
Grübchen oder abgcfichliffene Stellen (Facetten) erscheinen, b. Geschwüre, 
deren Grund und Eiindcr trüb und eiterig infillrirt sind, Eilergffcliicüre oder- 
Enreii-Iiittigtge'chipüre. Zu den letzten gehören auch die durch Malacie oder 
Necrose der Cornea bedingten brandigen Zersloruugou, welche gewöhnlich 
einen grösseren Umfang und rascheren Verlauf zeigen. 

Je nach ihrem Sitze beobachtet man nberflavldiche , bloa die Epi- 
tbeliallage oder diewe und die Gränzsehichte betreffende, und iiffe Horn- 
httUlgeachwiire. Führt die OewehszerstÖrung zum Durchbruche der ganzen 
Hornhaut, so nennt man sie per/urirtnile Geschwüre. Die Geschwüre sind 
femer entweder cetilrate , den mittleren Theil der Cornea einnehmende, 
die gewöhnlich eine runde Gestalt haben , oder pei-iph frische, deren Gestalt 
Terschieden ist. indem sie bald mnldcn- oder nierenförmig , lanzett- oder 
halbmondförmig oder mondsichel artig erscheinen. Nach dem bestehenden 
Grade der Heizung spricht man ferner von reizbaren , entzündlichen , und 
ron reizlosen , atonischen Geschwüren. Der Grund der Geschwüre ist ent- 
weder rein und glatt, oder rauh, uneben und eitrig inliltrirt; zuweilen 
i«l derselbe blasenartig erhobeu und nach vom getrieben. Die Geschwürs- 
ründer sind auch enfwedor rein oder gelriibt, steil abfallend oder treppeu- 
ihnlich. bisweilen wie aufgeblättert. Au der Peripherie der Geschwüre 
xeigt sich öfters eine Gefässentwicklung, welche selten auch am Grunde 
derselben bemerkbar ist. Jene Geschwüre, deren Sitz am Limbus conjunc- 
tir&a ist, oder an deren Grund die Iris vorgefallen ist, entwickeln bis- 





weileu Gramilalioneti , ■welche der Reschwursfliicho ein raiihe;', wucherndM- 
mehr weniger erhabenes Anaeheu verleihen. Hornhaiitgeschwüre korameu tot: 

a. Beim Bivdfhanlkalarrh \ sie siod meiatens klein , und haben den 
Charakter der Resorptionegescliwüre , daher sie meist bedeutungslos sind, 
b. Bei der phlycl<jmiilärfn Biridrka-at- und ffoi-nkavitrilzandung. Auf tiieaem 
Wege kommen die meisten Hornhautgeschwüre bei ncrofu lösen Kindern 
vor, hei welchen überhaupt die Neigung zur GeBchwürsbildung in der 
Cornea bedeutend ist. Sie greifen oft tiefer, werden trichterförmig, 
führen nicht selten zum Durchbruche. C. Bei der blennorrhoischen utid di^ 
theriliachen Sindelianteulzündimff. Bei diesem Leiden kommt ee, wie bei 
angegeben wurde , entweder durch Fortachreiten des Entzüadungsprooe 
auf die Cornea oder durch die corrodirende Einwirkung des Secrefea 
Verschwärung der Cornea. Die Geschwüre werden gern umfangreich, 
ten oft als mondsichelfiirmige, mit dem Triebe zur raschen Schmelzung a' 
und sind überhaupt eine sehr bedenkliche Erscheinung, d. Bei Hortikm 
entzUndvngBti treten entweder primär Geschwüre auf, oder entstehen dflsell 
aus einem nach aussen durchgebrochenen Hornhantabscesse. Sie könn 
gleichfalls den Bestand der C-ornea oder selbst des Bulbus sehr gefährde 
e. Endlich tritt ein Zerfallen der ComealBubstanz durch Malacie oder bra 
diges Absterben in Eolge des gehemmten Nerven einftusses bei Trigrmim 
lä/imung vor; so wie auch bei schwer erkrankten Individuen (an Typhi 
Cholera, Puerperalfieber, im letzten Stadium der Tuberculosis) sich dnn 
Beeinträchtigung der Ernährung atoniaohe Erweiehnngsgeschwüi 
im unt-ern Segmente der Cornea ausbilden. Es versteht sich 
dasa auch Iraumatisc/ie und chemische Schädliehkeiten, welche einen Substaä 
verluBt der Cornea herbeiführen , Anlass zu Geschwüren gebi 
Auch trifft man solche an, wenn der Bulbus durch Ectropien oder Lagopl 
thalmus constant der Atmosphäre bloasgelegt ist. 

Die Heilung der Corne algeschwüre erfolgt durch Absetzung plaBt 
sehen Exsudates, welches den Substanzverlust ersetzt, und die Eigen) 
ten der Homhautfasern und des Epithels in mehr weniger Zeit und 
weniger vollkommen, oder niemals wiedererlangt. Die Regenerati oi 
keit der Cornea ist erfahrnngpgemäss dadurch erwiesen , dass HomhM 
stellen , welche durch Eiterung zerstört , und gleichsam provisorisoh äat 
ein mehr weniger trübes Gewebe ersetzt worden sind , nach einiger Zu 
wieder vollkommen durchsichtig, gewölbt und glatt werden können. S 
Bedingungen dazu sind: 1. Dass die Membrana Descemet! unversehrt g 
blieben iat, oder dass sich, wenn ein Einrisa derselben erfolgt«, die Zifi 
derselben wieder vollkommen mit einander vereinigen. 2. JugeadlJcb 
Alter und günstige Gesund hei tsvorhältnisse des Kranken. 3. Ein 
Grad von Reaction, welche die Entwickelung des Eraatzmateriala und dl 
Umwandlung in normales Hern h an tge webe begünstigt. Dies erfolgt 
weilen ohne bemerkbare Blutgefasseutwicklung; häufig aber bilden 
der Tiefe der Hornhaut^ubatauz, bei peripherischen Geachwüren auch Ö 
Limbus conjunctivae Blutgefässe ans. 

Die sogenannten Epithelialgeschwüre heilen gewöhnlich leicht t 
ohne Trübung, indem sich das Epithel wieder vollkommen ersetat; 
manchen Fällen sind sie jedoch sehr torpid, und lassen lange Zeit e 
abgeschliffene Stelle (Facette) zurück. 



Tiefer in das Gewebe der Hornhaut eindringende Geschwüre, so wie 
perlorirende hellen In der Hegel durch ein Exsudat, welchea die Charak- 
tere des Narlieuge wehes besitzt. Die Narbe zeigt je nach der Hasse des 
abgeselzten Productes entweder Depression oder Abplattung oder auch eine 
Hervorragung. Bei grauulirenden Geschwüren entsteht oft eine lockere 
bindegewebige Narbe, welche bei den nm Limbus eonjuncliTae sitzenden 
Geschwüren durch Schrumpfung und Zerrung der Conjunctiva zu einem 
Flügelfelle führen kann. 

Wenn die Zerstörung des Gewebes bis nahe an, oder bis zur De- 
("cemeti gegriffen hat, so wird der dünne GeRChwürsboden in Gestalt einer 
convexen ISlase hervorget rieben {lierotocele, Homhautbruch, Hemta cameae). 
Dieses Bläschen hält eich meistens nicht lange, sondern reiest ein und die 
etwas retrahirten Zipfel füllen die Oefliinng in der Cornea nach Art einer 
Halskrause aus. Die Wandung dieser Blase besteht nicht allein aus der 
Descemet! , sondern auch aus einigen der liinierston Hornhaut lagen. Selten 
geschieht es , dass die Eeralocele ständig wird , und eine kleine durch- 
sichtige au der Basis streifig getrübte Erhabenheit bildet; gewöhnlich heilt 
sie mit Hinterlassung einer flachen Narbe. 

Erfolgt bei Geschwüren mit grossem Umfange eine Eclasie des Bodens 
so bezeichnet man diesen Zustand als uhcraliv. Kerectasie. Die Hervor- 
treihung überzieht sich zuweilen mit trüber Epitheliabubstanz , und stellt 
ein narbiges Comealstaphyloiu dar. Auch können bei lief greifenden Ge- 
schwüren durch Ausdehnung des Geschwürsbodons und Zerrung der nicht 
Terschwärten Theile der Cornea Wölbungs Veränderungen und Abflachungen 
derselben erfolgen. 

Eine andere Eeihe von Folgezustönden resultirt aus dem Durclibruche 
eines Geschwüres , wobei die Stelle des Durchbruchea , die Lage des Pu- 
pillarrandos und die Entleerung eines mehr oder minder beträchtlichen 
Theiles des Bnlbiiseontenlums die Folgen verschieden gestalten. 

Wenn ein Hornhaut geschwür durchbricht, so fliosst durch Comprea- 
sion , die der Bulbus erleidet, der Humor aqueus ab. Die Compression 
wird schon durch den intraoculären Druck eingeleitet; insbesondere ist aber 
die "Wirkung der Augenmuskeln von Belaug, welche einen Eiufluss auf die 
Hülle nnd den Inhalt des Bulbus ausüben können , sobald erstere in ihrer 
Integrität (Continuität, Elasticität und Resistenz) gestört ist. Ist die Duroh- 
bmchsöÜuung eine kleine, so fliegst meistens nnr das Eammerwasser ab, 
and indem sich der Glaskörper unter dem Drucke der Augenmuskeln nach 
vom drängt , wird die Iris sammt dem Krystallkörper an die hintere Cor- 
nealwand angedrückt. Mit dem Abflüsse des Humor aqueus vermindert 
sich der intraoouläre Druck, das Blut strömt mit vermehrter Kraft in das 
Innere des Bulbus und kann passive Hyperämien, bei Atonie der Gefäsa- 
wandungen auch Choroideal - und Netzhautblutungen veranloasen. 

Dem weiteren Abflüsse des Kammerwassers können durch mechanische 
Verechliesanng und Verstopfung der Ausgangaöflnung , weiterhin durch 
organische Verwachsung Schranken gesetzt werden. Zur mechanischen 
Terlegnng dient meistens die Iris allein, selten mit ihr oder allein die 
vordere Kapsel der Linse. Wenn eine feine Oeffnung längere Zeit besteht, 
insbesondere die Homhautaubatanz in einer etwas schiefen Richtung durch- 
bohrt ist, und durch dieselbe permanent oder wiederholt das Kammer- 





Wasser aussickert, so nennt man diesen Zustand Boniliu.v.ijhleL Wird or- 
ganische Versehlieasung durch Verlöthung der GeBchwilrsränder herbeigeführt, 
30 kann sich die Iris und die rordere Kapsel wieder zurückaiehen , fallB 
noch keine feste Verwachsung dieser Gebilde mit der Cornea eingetreten 
ist , der Humor aqueu» sammelt sich wieder an , und als einzige Folge 
bleibt eine kleine Homhautnarbe au der DurchbruchsstoUe. in welcher 
nicht selten etwas Iriapigment zurückbleibt. In anderen Fällen erfolgt 
eine ständige Verwachsung der Tris mit der Cornea , welchen Zustand man 
partielle vorderr Sj/fiechie nennt. Die vordere Kapsel kann femer durch 
den auf ihr sitzen gebliebenen Exsudatpfropf getrübt bleiben. Oelters zer 
fällt auch die hinter ihr gelegene Portion der Lin Ben Substanz , und das 
Resultat ist ein sogenannter CenlralkapsfUtaar. Zuweilen ist aber die Resi- 
stenz des Pfropfes hinreichend gross, um dem Drucke des sich Bammelnden 
Kammerwassers Widerstand zu leisten, die Linse bleibt mit der Homhant 
verwachsen, und die Kammer stellt sich nicht wieder vollkommen her. 

Ist die Perforation ssl eile in der Mitte der Cornea, so kann bei enger 
Pupille der ganze Pupillarrand mit den RäDdem der Durchbruchaoffliiing 
verwachsen , es bildet sich eine totale vnrdere. Synechie ans. Bricht die 
Homliant in grösserer Entfernung von ihrem Centmm durch , «> legt sich 
ein Theil ans der Breite der Iris an die hintere Cornea löifoung , an der 
blossgelegten Iris beginnt ein entzündlicher Wucherungsprocess , wodurch 
dieselbe ringsum mit den Bändern der Durchbruchsstelle verlöthet , diese 
letztere also geschlossen wird. Durch den Druck des Humor aqueus auf 
die hintere Wand der Cornea und die blossgelegte Iris wird letztere aus- 
gedehnt und blasenfdnnig hervorgetrieben. Es entsteht so ein Irisrorfatl 
(Prolap»us iridis), dessen Grosse verschieden sein kann, und der nicht selten J 
wiederholt herstet, endlich abor durch grössere Verdichtung des Gewebw-I 
und Verwachsung eine durchgreifende Comealnarbe mit vorderer Synechwl 
Kur Folge hat. Die Pupille ist unter solchen Umständen häufig i 
zogen, meistens auch noch beweglich, und wird nur theilweise 
Comoaltrübung gedeckt, oder fällt sogar ganz gegenüber einer völlig dm 
sichtigen Homhaulpartie. Das Sehvermögen ist daher in solchen FäU< 
erhalten und höchstens etwas beschränkt. Seltener ist dies der Fall, ii 
ein Theil des Pupillarrandes an die Durchbruchsstelle gelangt, mit d 
selben weiter verwachst, wodurch die Pupille dann meistentheils verkl 
nert und der Rest derselben durch die entstandene Hornhautnarbe gedea 
ist {IheibeeiBe oder vöUige Ver'aeliliessunij der Pupille). 

Die blossgelegte voi^efallene Partie der Iris entzündet sich und bedM 
sich mit einer graulichen Exsudatsehiehte (veralteter Irisvorfall). BisweiH 
erreicht derselbe durch massenreiche Wucherungen eine namhafte Grti 
es entwickeln sich in demselben Gefässe und er gewinnt ein röthliolif 
tieischfarbenes, fungöses Ansehen, in welchem Zustande man ihn wnchoi 
den Irisvorfall {Trolapim« iridis Ivxvriane) nennt. Nach und nach \ 
sich die vorgefallene Partie immer mehr ab , und es bleibt zuletJit ( 
bränulicher oder bläulich grauer Fleck ohne sichtbare Hervorragung, \ 
weilen mit Verdickung der Hornhautuarbe an der Stelle der Vprwachsa 
zurück. 

Es kann aber auch die blossgelegte Iris, wenn das Sehloch geschloeMU* i 
und deeaen Ränder verlöthet sind, durch das sich assammelude EamnUPl 




■Wasser ausgedehnt. , uud blasig hervorgetrieben werden ; man nennt diesen 
Zuetaud je nach dem TJmfange der ectasirten Irisparlie ein partielles oder 
lotalrn Irifstaphi/loni. Die Ausdehnung der gedehnten Iris ist jedoch nicht 
immer eine gleichmässige. E« geschieht, dase theile wegen Adhäsionen 
der Iris an die vordere Kapset, theils wegen partiellen Gewebswucherungen 
(sehnigen Strängen) manche Stelleu mehr Widerstand leisten , während 
andere mehr dehnbar sind. Die Oberfläche des Irisstaphj^Ioms erscheint 
Joher uneben , hügelig, mit vielen sich durchkreuzenden Furchen, und 
das Staphylom heisst wegen Aehnlichkeil mit einer Beerentraube iStaphij- 
hma iridis racemoeum (Tranben ataphylom). Das Irisstaphylom kann durch 
Berstung uod Schrumpfung in eine flache Narbe , oder durch weitere Wu- 
cherung in ein totales Narbe nstaphylom der Hornhaut übergehen. Hat der 
ausgedehnte Irisvorl'all einen gewissen Grad von Festigkeit erlangt, so dass 
er nicht weiter ausgedehnt werden kann, und erfolgt wegen der Fortdauer 
des OoDgestions- und Beizungszustaiides der Ciliargefässe vermehrte Abschei- 
dang des Humor aquens , so wird oft auch der vordere Theil der Bclerotica 
in Mitleidenschaft gezogen, and es entwickelt sich ein complir.irlei Sta- 
J-hylom. 

Wenn bei grosser Dnrchbruchsöflnung sich auch die Linse und ein 
theil des Glaskörpers entleert, so sinkt der Augapfel unter Faltung seiner 
fammen , die Oefinuog schliesst sich später wieder mit einer mehr 
iteniger dicken leucomatesen Narbe, wodurch die Cornea wie abgeflacht 
eracheiDt {ApplanaCio, phlhi/ris corneae). Dieser Zustand setzt voraus, dass 
der Vemarbung der Humor aqueus sich nicht ansammeln kann, son- 
ikra fortwälirend abfliegst, oder die Wände der vorderen Kammern obli- 
ttriren. Im entgegengesetzten Falle bilden sich Ectasion aus. 

In ziemlich vielen Fällen kommt es nach der theilweisen Entleerung 
Qgapfels zu sehr intensiven EntzÜndangen in seinem Innern. Es 
TONtert dann oft der Ueet der Cornea, die Iris, ja auch ein Theil der 
ineren Augenmembranen, der Eiter entleert sich, und der Augapfel schrumpft 
1 Folge des phlhiaiseken Scliwundea zu einem unförmlichen kleinen Stumpfe. 
Die Hornhautgeschwüre erfordern wegen ihrer höchst wichtigen 
'slgeznstände , welche den Bestand des Sehvermögens, häufig auch des 
ingee in Frage setzen , besondere therapeutische Rücksichten. Sie sind 
liem Charakter gemäss zu behandeln; wenn heftige Reizung oder starke 
Mlawnt Wicklung besteht, so halte man den entzündlichen Process in mäs- 
igen Schranken; bei jenen Geschwüren aber, welche keine Neigung zur 
LUfoiluttg i!eigeu und atonisch werden , wende man , um den Ernäh- 
Ugsprooess in der Cornea anzuregen , Reizmittel und Adstringentia an; 
> fi. Losungen von Sulfas zinci, Sulfas cupri, Alaun, fi^pinselungen mit 
M« oder verdünnter Opiumtinctur. Die Anwendung von Bleiwäasern, 
I wie der mit Laudanum versetzten Collyrien aus Bleizucker, Höllenstein, 
iitk und Kupfervitriol sind zu vermeiden , weil diese gern Niederschläge 
if dem Boden des Geschwürs bilden und unheilbare Trübungen veran- 
»»n. Auch sind Aetzungen mit Höllenstein sehr gefährlich, indem sie 
ftig reizen und zur Vergrbaserung des Geschwürs, so wie zur Perforation 

Die Aufgaben bei Geschwüren, welche einen Durchbruch befürchten 
n, bestehen darin, der weiteren Zerstörung des Comealgewehea Ein- 
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halt m (faun, nnd den iutraoculären Druck herabzui^etzeD. In dief«r 
meiBten der SchulZTerlpaiKl zu empfehlen, wobei aber a 

s läge des Körpers eißzubalten , und jede anstrengende Bewegoo 
wie Horten , Erbrechen , Schreton , schwerer Stuhlgang etc. möglichst ; 
Tciiinloa ist. 

Von grÖBBt«r Wichtigkeit ist ee, den Pnpillarrand aus dem Bereia 
der düuniften Stelle des Getichwürhodens entfernt zu halten. Bei central 
Homhaulgesthwüren soll also die Pupille durch Atropi nein träufln ng W( 
gehalten werden. Das Mydriaticum hat aber auch die günatige Nebe 
wirkoDg , dasB e» den intraoculären Druck herabsetzt und die Spannui 
der Cornea Terroindert. Auch kann durch die Vornahme der Faracentai 
corneae (durch Perforation der dünnsten Stelle des OesohwürbodenB) i 
^»nnDDg und der Druck herabgeeetzt und dadurch verhütet werd< 
daM ein langer Biss erfolge, und das Geschwür in grösserem TJmfani 
berste. Wo es darauf ankommt, die Pupille eng zu erhalten , kann nu 
den Kranken dem hellen Liebte exponiren , oder ein Präparat der Calabg 
botuie in Anwendung bringen. 

Bei erfolgter Perforation mit Iriseinklemmungen oder IrisTorfäUl 
ist der Druckverband ein wichtiges Mittel , wenn nicht ein zu hoher Bei 
znstand oder eine za grosse Betheiligung der Conjunctiva durch gesteiger 
Hecretion die Anlegung desselben contraindioiren. Mit Ausnahme Jen 
in Theil der Irisbreite an der GeschwilrsÖffnung anliegt, mii 
I Verlaufe einoB oder mehrerer Tage Atropiulösung e' 
den Pupillarrand möglichst weit von dei 
entfernen. Ebenso ist die Pupille weit zu erhalten, wo ein Theil i 
Pni)i!larrandes wirklich vorgefallen und die Oeffnung der Cornea eingal 
thet ist , oder wenn bei umfangsreichen Geschwüren ein Durchbred 
mit weiter rundlicher Oeffnung zu befürchten ist , weil dann mäglioh 
Weise ein relativ kleiner Bogenthoil des Pupillanandea an die Oeffna* 
gelangt. 

Bei frischen Irisvorlallen muss man, so lange Zeichen von Entefil 
dnng bestehen , antiph legis tich verfahren , und alle Beizniitlel müdM 
Reposition nützt gewöhnlich nichts, und Aetzuug der vorgefallenen ft 
tie mit dem Lapis ist gefährlich. Wenn jedoch der Vorfall sich bld 
vordrängt, und grösser zu werden sich anschickt, so punktire man d« 
selben , oder trage den erhabensten Theil mit einer nach der ] 
gekrümmten Schoere vorsichtig ah , worauf man den Druckverband n 
Wuchernde Irisvorfalle können mit Opinmtinctur bepinselt werden. W« 
eine Hornhautfistel besteht, kann man mit einem fein zugespitli 
Lapis gelinde ätzen, jedoch mit grosser Vorsicht, da man dadurch n 
einen hinreichenden Grad von Beaction zur VerschlieHsung der t 
Oeffnung erregen will. 

In manchen Pullen maligner Hornhautgeschwüre, in denen wenig Ts 
denz zur Eiferbildimg, wohl aber zu einer nach der Fläche und Tiefe fortachll 
tenden Zerstörung der Homhautsubstanz hervortritt, wird die tempoii 
Anwendung von warmen Umschlägen empfohlen , um eine heilsame T 
tion und einen besseren Stoffwechsel herbei zufuhren. Auch versäume 
nicht, bei blassen, schwächlichen oder alten Personen durch tonische Mitt 
und China die Constitution zn verbessern. 




Wo die LiuHe und du Thoil (iea Glaskörpers eutleert, und die Cor- 
I BO gut ais verloren ist, musa mau noch Allee »ufbieteo, um die Bil- 
lung eines Staphyloms oder den Ausgang in Phthiaia hulbi zu verhüte o ; 
) Meiste leistet hier ein Druckverband und zweckmäsBigea Verhalten des 
Kranken; ist aber die eiterige Schmelzung im vollen Gunge , so ist es am 
BTBthensten , dnroh warme Ueberschläge den Frouess abzukürzen und die 
ehroerzen zu lindern. Wie man bei der üildnng von Staphylomon vor- 
, habe, wird in dem Abschnitte über die Ettaeien erörtert werden. 

III. Die Entzündung; der Iris. 

er EntzüudungsproGosa tritt entweder primär in der Iris auf, oder 
BT greift von anderen Theilen de» Augapfels auf dieselbe über. Die Iritis 
besteht entweder allein für eich, oder ist mit Entzündung der Cornea, 
! CJÜarkörpers , oder der Aderhaut complicirt. 

Die Iritia beginnt in der Eege! mit den Zeichen der Irritation im 
ESliarsyateme und mit Co n gestio n sera ohei nu ngen , namentlich im Bezirke 
! Epiacleralgefftsse. Die Produetbilduug ist mitunter gering, oft jedoch 
(iemtich massenretch , und hat Gowebsalteration , anomale Verbindungen 
md Functionastörungen zur Folge. Das Krankheitsbild gestaltet sich etwas 
■erechieden nach dem acuten oder chronischen Verlaufe; auch hat das 
Üologiache Uoment auf das Krank hei tabild uud den Verlauf einen Einflu»«. 
Die Ereckeinungen einer Iritin beruhen theils auf Veränderungen der 
und der Gestaltung der Pupille, theils auf Co n gestio iiserschei nun gen 
; den umgehendeE Gebilden uad Irritatiori doB CiliarnotransyBtemH. 

Zufdrderst bemerkt man eine Aenderung der Irüi/iirbe, Eine licht- 
Lrbte Iris wird bei Entzündung schiefergrau oder gräulich, eine dunkle 
id roetfärbig oder rothbraun. Zur genauen Bestimmung hat man bei ein- 
ziger Entzündung die Farbe beider Eegeubogen haute zu vergleichen. Die 
brbenveränderung beruht sowohl auf Congestiou und Staae, als auch auf der 
.nsschwitzuug eines graulich gelben Esaudates in das Gewebe der Iris. Sie 
Qdet für eich allein kein sicheres KerkmuL der Entzündung, da sie auch bei 
luchen Formen von Keratitis, so wie bei blosser Staais in den Ciliargefassen zur 
tobachtimg kommt (z. B. nach einem schnellen AbAusse des Humor aquens 
IStzlich auftritt). Durch die Gewebswucherung wird ferner das Gefüge 
NC Iris verandert , die arkadenförmigeu Bindogewebsbündel werden un- 
nüicher, die Stmctur wegen Schwelhing und Lockerung de» Gewebes 
nrWBSchen. Die Exsudatablagerung in das Gefüge hat auch verminderte 
z aufgehobene Beweglichkeit der Iris und Veränderungen in der 
SqMÜe zur Folge. Die letztere ist gewöhnlich verengert und nicht mehr 
^g mnd , sondern zeigt einspringende Winkel und papilläre feine Ana- 
rtehse; auch erscheint der Rand derselben öfters von einzelnen Pigment- 
neken geschwärzt, oder an einzelneu Stellen an die vordere Kapsel flsirt. Die 
Papille ist durch die Ausschwitzuugeii zum grossen Theile oder in ihrer ganzen 
*Mdehnuiig getrübt. Die genannten Veränderungen treten bei Betrachtung 
t einer guten Lupe deutlicher hervor; in zweifelhaften Fällen macht auch 
le Atropineint räufln ng die Unregelmässigkeit der Pupille mehr hervortreten. 
Je nach der Masse und der BeschafFonheit der Exsudate und nach den 
Gtellea der Anhäufung derselben gestalten siuh die einzelneu Symptome 
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verschieden. Bei Tm-iraltend Beniaer BeecJallenheit vird da« Eamin 

r elwB:^ getrübt, und die Gewebsretinderaiig der Iris minder aufiallig, 
bei Tonraltend faseretoffigem ExsD^te wirdibr PareDchTmiiietirTeiBndert,dii 
Ablagerungen desselben am PnpiUajnDde ^rechen eich durch Formyer> 
ändemngen, Terziehongen und Terraehsinigea der Papille aus ; AttaschetA 
dnugen toq Exsudat tut der biutefa Flache der Im drängen dieselbe wuh 
vor, und der Pupillarraiid wird in Form, dnes zackigen, hie und da j 
mentirten Saumes herroigtirieben. Gerinoßhige ExEadate in grÖBseie 
Menge geben zur Bildung ron äoiäholichen Häutcben in der Pupille od« 
zn knolenartigeu Ansirnchfen (Condylomen) im Stroout der Iris Anlasa, 
In andern Fällen haben die A^acte den Charakter des Eiters, n-elche| 
als Secrel au der Oberflaehe der Iiis h^^»rdringt, und eich iu der yorderaa 
Kammer als eine gelbliche zähAnsöge Uaeee absetzt lEiteraage, Hypopyon)i 
Die Menge des Eiteis ist sehr rarüreiid, indem das Hvpopyon bald nni 
als ein kleiuer gelber Saum am Boden der Augeokammer erscheint, 
eine an der oberen Fläche coacave oder ^Ibet convese Schicht darstelli 
bald auch den ganzen Kommerranm erfüllt. Zar Eiterbildung kommt C 
leichter, wenn die Iritis zugleich mit Homhantentziindung oder mit Kycliti 
combioirt ist. 

Die übrigen Symptome bei Iritis sind : Congestionserscheinungen ii 
der Conjunyriva, mehr aber noch im Bereiche der vorderen OiliaD^^ssd 
daher eine rosenrothe Zone um den Homhautrand erscheint. Hyperämi 
der Iris selbst macht sich minder bemerkbar durch eichtbare BlutgefaaM 
kann jedoch in höherem Grade capillare Bluteslrarasate and in Folge deasei 
blutige Tünchung der &c£adate oder äeie En^ieääung des Blntes in (b 
vordere Kammer (Haemophthalmns; erzengen. 

Bei heftiger Iritis erscheinen auch die Lidiänder geröthet und zawättl 
auch ödematös angeschn'otlen. . 

Schmerzen im Auge nnd in der Ausstrahlung der Supraorbitalnerva 
treten bei acuter Iritis meistens auf, und sind reissemd, bohrend, eteoheoj 
mit Lichtscheu und vermehrter Thranensecretion gepaart : 
Beizungserscheinungeu zeigen oft dentliehe Bemissionen und Faroxysron 
Zuweilen sind dieselbeu sehr untergeordnet, oder es verlauft der Entzundungl 
process ganz ohne Schmerzen. Die Störung des Sehvenoi^ens, welche ziq 
Theil auf der gehinderten Bew^lichkeit der Iris, grösstentheils aber M 

Lden im Pupillarbereiche abgesetzten Eisadaten beruht, kann in sehr va 
sehiedenem Grade, vom leichten Trübseheu. bis zw blossen I.ichtempfindui 
Statt finden. 
Der GesammtorganismuB gibt bei acQter heftiger Iritis ! 
leidenschaft durch Fieber, und gastrische Symptome (zuweilen üeblicl; 
und Erbrechen) kund. 
Ursachen, Am häufigsten kommt die Iritis im Jünglings- und Hai 
alter, seltener bei Kindern und Greisen vor, h\s ätiologische Moment 
sind insbesondere zu beachten : 
a. VerUttungcn des Auges, besonders wenn eine Quetschung ■ 
Zerrung dabei Statt fand . weniger schädlich sind in dieser Beziehung n 
Schnittwunden der Iris. Auch kann nach einer Verletzung anderer Theil 
des Bulbus, z. B. der Cornea, bei der längeren Anwesenheit fremder K3l 
per in derselben oder im Conjunctivalsacke sich eine Iritja < 
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DperatiTe Eingriffe, z. B. Staaroperationea fahren oftmals zii Iritis, wobei 
kber die mechaniBche Einwirkung eines in. die vordere Kammer gelangten 
Waarstücke« , der geblähten zerstückelten Cataracta oder eine prolabirt« 
liiiBe Torzügliüh zu beschuldigen sind. Die traumatische Iritis zeichnet 
■ich gewöhnlich durch acuten Verlauf, starke Eeizungszu falle und reich- 
liches faserstoffiges Essudat aus, sie zeigt Neigung sich mit Keratitis, Kyc- 
Ütis oder auch Choroideitis zu combiniren , und fuhrt nicht selten zur 
Bit«rbildung (Hypopyou). 

b. Verkallung. Sie wirkt besonders dann schädlich, wenn der Kör- 
per nnd der Kopf vorher erhitzt waren, und rascher Temperaturwechsel 
•ofler Zugluft erfolgt. 

C. Uehermässige Eiwuirkuag grelleti lÄchtes oder übermässige Anstren- 
linng der Augen (namentlich sach vollzogenen Staaroperationen). 

d. Vorajiabestehen von Entsändungen in anderen GebUden des Augapfels, 
'WOZU sich secundär die Iritis gesellt, namentlich zur Keratitis; die Gegen- 
ynrt umfangsreicher hinterer Synechien macht das Auge zum wiederholten 
Ausbräche von Irisentaündungen besonders dispouirt, auch Verlust eines 

'Auges durch Entzündung mit Eiterung , insbesondere nach Verletzungen, 
«rhöht wesentlich die Disposition des relativ gesunden Auges zur Iritis, 
Velche sodann durch Vermittlung des Nerven syst ems auf sympathischem 
1 ÄU Stande kommt. 

e. Endlich kann die Iritis auch in bestiroratou Allyememhiden wurzeln. 
Bie entwickelt sich in seltenen lallen bei allgemeiner Serofulosis und Tubor- 
iuloeis; vor allem aber hat die Syphilis auf die Entstehung derselben einen 
IhatsäcMich erwiesenen Binflufls. Sie iat dann der Ausdruck der allgemeiDen 
Syphilis, und es bedarf oft keiner besondem äusseren Schädlichkeit, damit 
sie zum Ausbruch komme. Meistens sind auch andere Localisationen der 
Syphilis schon vorhanden; insbesondere häufig sind die Combiuationeu der 
Iritis mit paptdöseu Hautausschlägen, HttLigesohwüreu und Drüsenan- 
ichwellungen. Die syphilitische Iritis hat keine eigenthiim liehen Erschei- 
tinngen ; der specifisohe Charakter kann nur aus dem bestimmten Nachweis 
itanet allgemeinen Syphilis erschlossen werden. Es bilden sich jedoch gern 
twi dieser jene sehr plastischen Exsudate, die am Pupillarraude unter dem 
Hamen Condylome erscheinen, und zuwflilen grössere gefässreiche Gesehwülste 
Klden, welche einen Theil der Iris decken, und in die vordere Kammer 
hineinragen. Sie führen bisweilen viel Pigment, und erlangen dadurch- 
eiüe dunkle Färbung. Solche Knoten sind bei syphilitischer Iritis den 
wirklichen Oummigeschwülsten analog (A. Gräfe und Colbei^). Ein bemer- 
ienewerthes Symptom bei dieser Form ist femer . ein heftiger bohrender 
Behmerz in der Gegend des Sinus frontalis, welcher Abends oder in der 
Sacht plötzlich auftritt, und neue Abscheidung von Exsudat in die Pupille 
oder an die Iris zur Folge hat. 

f. Eine chronisch verlaufende Iritis, die sich auch gern mit Choroi- 
oeilis combinirt, hat mau auch bei Individuen beobachtet, welche durch 
äeprimirende Einflüsse, anhaltenden Kummer, Kahrungssorgon , schwere 
Krankheiten, Missbrauch von Mercnr etc. herabgekommen sind. 

Der Verlauf der Iritis ist verschieden, und hängt zum Theil von 
^n ätiologischen Momente , zum Theil von gewissen Folgozu standen ab. 
« giebt Fälle, bei denen sich der acute stürmische Verlauf durch heftige 



Entziiudungaerschemmigon , bedeulende Schmerzeu , und rasche Product- 
bilduiig murkirt. In einer audern Keihe Ton Fäliea boat«bt durch eiaig 
Zeit stärkere iDJectiou der CiliargeftUsc mit gesteigerter Reizbarkeit da 
Auges, wozu sich erst ollmälig heiligere, oft in Paroxysmeu anftretendl 
Schmerzen und Trübung des Gesichts durch Exsudation hiozugesellen 
iiaa hat solche Fälle Öfters für Scleritis gehalten. Es gieht endlich FäUi 
bei welchen der schleichende chronische Verlauf durch geringe Böthe 
unbedeutende oder fehlende Heiznngserscheinnngeu , durch allmülige ¥ei 
färbung und Gewebswnchenmg der Iris, und langtuime Pro ductbil düng am 
gesprochen ist. Auch diese können durch zeitweilige Exacerbationen dij 
Gepräge einer acuten Iritis onuehmen. Insbesondere sind es hintere Sji 
uechieu, welche die schleichende Porm der Iritis oft Wochen und Mon&U 
lang unterhalten, eine bedeutende Neigung zu ßecidiven veranlassen, uui 
den Uebergang in Entzüudungeu tiefer gelegener Oi^ane des Bulbus 
günstigen. 

Die Iritis kann unter sonst gunstigen Umständen und bei zwecks 
massiger Behandlnng selir oft den Äusgaag in ToUkonimene Heilung r 
men. Kei kurzer Bauer und geringer Intensität des Froceeses, sowie b<d 
Abwesenheit ron Complicationen lässt sich dieser Ausgang meistens erwart<at< 
Oftmals treten jedoch Folgezustande ein, welche die Functionstüchtigkaj 
des Anges sehr beeinträchtigen. Hieher gehören besonder 

1. ninlere Synechien d. i. Verwachsungen des Pupillarrandes mit dag 
Linsenkapsel durch plastisches Exsudat. Sie bestehen entweder i 
einzelnen Stellen [partielle hintere Si/iieehit\ oder es ist der Pupillarranä 
in seiner ganzen Ausdehnung an die vordere Kapsel angeheÄel (lotc^ 
ringförmige hintere Sifnrchie). Sie benacht heiligen sehr die regelmüssiga 
Bewegung der Iris, sind dadurch dem Accommodationsvorgange hinderlid^ 
und begründen die Neigung zu häufigen Beoidiven. Dabei beat«ht oft 
eine Kapseltrübung durch Exsudatauflagerung auf dieselbe (ein mit hlntereC 
Synechie verbundener vorderer Kapsebtaar), 

2. Massenhaftere Exsudate im Pupillarraume werden nicht eelte^ 
»tändig, und bedingen als membranöse Gerinnungen oder dickere TtiäfA 
eine Obstmetion des Sehloches {Atreiia pupillae). Man bezeichnet solob^ 
Prodncte häufig als Lj-mphstaare oder falsche Staare, und es besteht dabd 
gewöhnlich auch wahre Linse u katarak ta ; oder aln Blulslaare (Gataracti 
spnria cmenta oder grumosa) wenn die Neubildung durch hämorrhagiMihaV 
Exsudat hlntig gefärbt ist oder den Best eines Blntcoagulums dantelUi. 
oder als Pigmeniataar, wenn die Neubildung sehr reich an Pigment ist, \ 
daher dunkle baumartig verzweigte Streifen oder eine gleichmässig braunB 
Färbung zeigt. 

In manchen Fällen erscheint die Iris durch massenhafte Ezaudafr" 
abscheidung an ihrer hintern Fläche bei Abschluas der Pupille kröpf- oder 
wulslförmig nach Torne gebaucht. 

3. Kileransammlwigen in der vorderen Kammer werden zuweilen schnell , 
wieder aufgesaugt. Bei sehr reichlichen An.>iammlungen hingegen gelingt 
oft die Aufsaugung nicht vollständig; ein Theil derselben wandelt sich n. 
derben scholligen Massen um, ein Theil kann verkalken oder verfettigeBi 
Bei gleichzeitiger Entzündung der Hornhaut kann der Eiter durch Z«-j 
Störung der Corueawand nach aussen gelangen. 



in bleilit punktförmige Trübung der Coruea nach Irilijj zurück. 
Es giebt auch solche Fälle von Iritis, welche mit der geuaiinten Erschei- 
tiiTiDg auftreten, währeDd die übrigen Zufälle der Entzündung sehr gering- 
i&gig sein können, höchüteiia subjective Licht- uud FarbenersüheinuugeTi 
gestehen; die Cornea erscheint daim matt gmuljuh und zeigt Aggregate 
Wbr kleiner Pünktchen, deren Sitz die hintere Wand der Cornea ist. Man 
Itet daher die Krankheit »«eh als KeratitU punctata (Stellwag, Desmarres) 
iquocapvidili» (Makenzie), Eeratoirüis (Bosaa) beschrieben. 

4. Ein nicht seltener Ausgang der Iritis ist Atrophie derselben. Bei 
üesem Zustande ist ihr Gewebe verdünnt, wie rarefloirt, undeutlich und 
nit bäum- oder netzartig verzweigten sehnen ühnlichen Streifen durchzogen, 
las Colorit verwaschen, fahl. Auch ist dann ihr Gefiige morsch und zerreiBS- 
Ueh. Die Loge der atrophischen Iris ist verschieden, je nachdem das Kammer- 
i grösserer oder geringerer Menge vorhanden, der Krystallkörper 
fehlt oder geschrumpft ist, und hintere Synechien bestehen oder nicht. 

jiner mit Pupillarabschluss vorlaufenden Iritis gesellt sich in 
»eiterer Folge auch progressive Amblj/npie hiixzu, welche neuorn Beobach- 
i Folge auf einem Sehnerveuleiden (Escavation) beruht. Indem 
fe Unnachgiebigkeit der Sclera das Zustandekoramen der Druckerhöhung 
liegiinstigt , kommen diese Folgeznatände auch bei älteren Individuen viel 
äwehtor zu Stande, als bei jüngeren. Gesellt sich zur Iritis auch Ent- 
HÄndung des CiliarkÖrpers und der Choroidea, so können die weiteren Folgen, 
welche bei der Entzündung dieser Organe zur Besprechung kommen, auch 
. unheilbarer Blindheit und zur Atrophie des Auges führdn. 

Bei der Behaudliing der Iritis sifid nebst der Entfernung aller auf 
s Äuge und den Körper einwirkenden Schädlichkeiten das etwaige Causal- 
moment, die Intensität und der Verlauf des Processes, so wie die bereits 
herbeigeführten Folgezustände zu berücksichtigen. In Bezug auf die Causal- 
indication ist ein etwa im Auge haftender fremder Körper zu entfernen, 
die in die vordere Kammer vorgefallene Linse, oder geblähte Staarstücke 
Ruf operativem Wege zu beseitigen , bei bestehenden hintern Synechien, 
fortwährende Secidive unterhalten , die Iridectomie zu machen, 
VDZu man die nächste bedeutende Bemission wählt. Wo die Iritis durch 
Mitleidenschaft mit dem entjiündlich afficirten andern Auge bedingt ist, 
irird derselben oft durch Iridectnmie oder unter Umständen (bei Atrophie 
it fortwährender Reizung) durch Enucieation dieses Auges am wirksamsten 



n streng antiphlogistisches Verhalten und Vermeidung jeder auch 
nur der geringsten Anstrengung der Augen ist bei der Iritis , namentlich 
bei der acuten Form geboten. Bei grosser Intensität des Entzündungs- 
processes, starker Congestion und heftigen Schmerzen ist die consequent« 
Anwendung kalter Ueberschläge gewöhnlich erfolgreich ; insbesondere sind 
■•e bei der traumatischen Form zu empfehlen , seltener leisten sie Gutes 
^i der rheumatischen Iritis , und sind überhaupt dann , wenn sie keine 
Krleiehterung verschaffen, zu beseitigen und durch trockene leichte Bedeckung 
"«« Auges zu ersetzen. Blutentleerungen sind bei jeder heftigeu Entzün- 
flttng nichl zu entbehren, und durch in genügender Menge und auch nach 
umständen wiederholt angesetzte Blutegel, so wie durch blutige Schröpf- 
Uipfe im Nacken zu bewerkstelligen. Als innerliche Mittel sind bei bef- 
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n kühlende Mitfelsalze, Digitalis, Aconit, Häuerliche Getränke; 
bei rapider und reichlicher Exsudation iToronrialia {das Calomel zu '/^ — J 
Gran ^Jetiindlich) zu ewpfehlen. Gegen die heftigen Sdiraerzen und ner*i 
vöaea Zufalle werden narcotische Einreihungen in der Stirn- und Supr»-' 
Orbitalgegend angewendet, nach Umständen auch ein Opiat (Morphinm) des 
Abends innerlich verabreicht. 

Eine besondere BerückaichtiEung verdient in der BehandluDg dar 
Iritis der Zustand der Pupille. Wo dieselbe sehr verengt ist , oder sieh 
bereits papilläre Auswüchse zeigen, und Anheftungen an die vordere Kapad 
drohen, sind täglich ein bis zweimal wiederholte Atropineinträufelungei* 
vorzunehmen , um die Pupille weit zu erhalfen , und frisch entsfandenfr 
hintere Synechien so viel als möglich zur Lösung zu bringen. 

Ist die Heftigkeit der Entzündung gebrochen, ho mache man zugleich 
Einreibungen von Unguentum cinereum mit Opium oder Belladonnaeitraot 
(4 — -8 Gran auf 1 Brachme) in die Stirn und Schläfe. Bei der rheuma- 
tiachen Entzündungsform werden auch innerlich der Brechweinstein refr. 
doai, ollein oder mit Glaubersalz, die Plummerschen Pulver, Colchicum, 
pulvis Doweri (letzteres insbesondere bei schwächiichen herabgekommeneit 
Individuen) gute Dienst« leisten. 

Bei der syphiliti sehen Iritis sind ungefähr dieselben Grundsätze y 
bei jeder acuten Iritis zu beobachten, insbesondere ist aber auch das AlL^ 
gemeinleiden in der laöglichst kürzesten Zeit durch eine sichere Behang 
Inng zu heben. Das wirksamBto Mittel besteht in einer systematiBch a 
sorgfältig durchgeführten Schmierkur, bei mehr chronischen Fällen, o< 
wo die Sehmierkur unznlaHsig wäre, in der Tefabreichung von Süblin 
(in steigender Gabe]. Jodpräparate nnd Holztranke wirken minder sichei^ 
können jedoch in gewissen Fällen (wo Mereurialia nicht angezeigt sind)r 
mit manchem Vortheil angewendet werden. 

Wenn eine bedeutende Eiteransaramlung in der vorderen Kammor 
(Hypopyon) besteht, soll der Eiter durch die Paraceut^se der Cornea enfe 
leert werden, welche um so mehr vorzunehmen ist, wo bereits die tiefere_^^ 
Theile des Auges mitleiden, wo sich eine Steigerung des intraocnlaren Smckei 
bemerkbar macht, oder gar schon die Hornhaut ergriffen ist und e 
taner Durchbruch droht, indem die Paracentese auch durch VermiadBrui 
des intraoeularen Druckes günstig wirkt. 

Bei der chronischen Iritis wird man seltener zur Anwendung dl 
anliphlogiatischeu Mittel (Kälte, Blutentleerungen) genöthigt nein, dagege 
kann man durch vorsichtigen Gebrauch der Flummer'schen Pulver, dl 
Jodkaliums, in gewissen Fällen des TorpentinöU, duroh Einreibung«!» to 
Quecksilber' oder Judsalbeu, so wie durch zeitweise InstillalJoaen eäm 
Mydriatieums Vieles leisten. 

Die länger fortgesetzte Anwendung der Mydriatica kann auch il 
jenen Fällen, wo sieh hintere Synechien gebildet haben, zum Ziele führen. 
Man darf sich von der Erfolglosigkeit der ersten Anwendung nicht ab" 
halten lassen, die Vorsuche zu wiederholen, indem es allmälig gelingt, d' 
Pupille an mehreren Stellen wieder frei zu machen, ja selbst alt« total 
hintere Synechien völlig gehoben werden. Wenn jedoch die Mydriatit 
durchaus nichts leisten, kann das Sehvcmiögoii öfters wieder durch Anli 
gnng einer künstlichen Pupille oder duroh die Operation der CorelyBo g 



zum Theile hergestellt werden. Dan Nähere liieniber wird iu dem 
Abschnitte über PupiUensperre abgehandelt ■werden. Die Iridectomie ist 
r auch dann vorzimehinen, wenn sich Anfalle von inneren KeizzuBtänden, 
lefligen Ciliarneurosen , und Licht - und Farbenewcheinungen häufig ein- 
teilen, oder ■wenn bereits das andere Ange durch dauernde Irritation oder 
HilzÜBdIioho Afl'ecttoo seine Mitleidenschaft kaud giebt. Es ist in solchen 
Kllen selbst der Schwund der Iris oder die bereits eingetretene Atrophie 
i Auges keine Contraindicnlion gegen die Operation, indem dieselbe hier 
jht so sehr die Heretellung des Selivermügens auf dem erkrankten Auge, 
yU Tielmehr die Bettung dea relativ gesunden aber bedrohten Auges und 
iäe Hebung der Sclimerzanfalle zum Zwecke kat. 

IV. Die Ettttündnng des CiliarkÖrpers. 

Die Erkrankungen dieses so gefass- und nervenreichen Gebildes sind 
gewiss nicht selten , und es participirt an mehreren der inneren Ent^ün- 
dui^n des Auges, namentlich tin der Iritis, Choroideitis und Keratitis in 
nehr oder minder hoherm Grade, Für sich allein kommt die Entzündung 
des CiliarkÖrpers (KykUlis) selten vor. Sie betrifft enl'weder nur einen 
Tboil des Strahleukörpers, oder den ganzen Umfang desselben. Der Sitz 
in Gewehewueherungsprocesaes ist entweder in dem äusseren Theile, dem 
Ciliarmuskel , oder in dem inneren gefössreichen gefalteten Theile. Als 
Racheinungcn sind hervorzuheben ein dichter, intensiv rosenrother Saum 
um die Cornea, aus dicht gedrängten GefasBen bestehend, die von den vor- 
iWen Ciliargefassen herrorkommen. Ein schmaler bläulichgrauer Ring um 
iea Band der Cornea deutet zuweilen die Ueberfiillung des Schlemm'aohen 
Tenenplexus an ; gewöhnlich ist auch eine schwache nebelartige Trübung 
SU iet hintern Hornhautlamelle ausgeaproohon, welche theils von der ver- 
nwlirten Spannung, theils, von der Theilnahme der Cornea an der Eu(- 
*iiiiäui^ (Kerato-Kyklitis) herrührt. Eine mehr hervortretende ringförmige 
IfiiUtnng an der vordersten Zone der Sclorolica im Verlauf der Entzün- 
dung ist bedingt durch Auflockerung des Ge'webes und Ablagerung der 
wcMn oder plastischen Entzüudungsproducte. Die Iris ist, wenn nicht 
mtiündlich Teriindert , doch träge beweglich*), die Pupille etwas weiter, 
iE« Conjunctiva injioirt. Schmerz , Lichtscheu und vermehrte Thränen- 
■•Wrttion fehlen selten, sind jedoch manchmal, vornehmlich beim chronischen 
'Teriaufe, unbedeutend. Ist das Exsudat mehr serös, so sammelt es sich 
**iiohen dem Ciliarkörper und der Sclerotica an, und kann durch Druck 
^laälig Verdünnung nud Atrophie des Ciliarriuges , sowie Ecfasien der 
Selera herbeiführen. Chronische Kyklitis pflegt nicht selten diesen Aus- 
png zu haben. Auch kann diese Krankheit allmälig znr Ent'wicklung 
•iiiOT konischen Ausdehnung der Cornea (KeratocoHMt) Veranlassung geben. 

Wo der Entzündungsprocess mehr in dem innem Theile des Strahlen- 
»Örpera (den Ciliarfortsätzeii) verläuft, pflegt er mehr plastische oder eiterige 
"wdate abzusetzen. Er ist dann gewöhnlich mit Iritis oder Choroideitis 



Bei cliroDlscLEr Iridokyklitis vernrsaclit die diHuac TrShuii^ äes Kammsr- 
nnd der in tlsinselben anfgalHste BiutfarlieHtoff einen gelblioJiBii Schleier 
1 Iiisgewebe. 
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complicirf , und hat itieisterR einen acuten Verlauf. Das KammerwaBaöB 
wird ditfuK getrübt durch Ueimenguug toii Eiil2iiiidungaprodiic1«n, die Iris 
erscheint, wo massenhafte Producle hinter ihr angehäuft sind, in lüe vordere 
Kammer voi^ebauoht. Eiterige Entziindungsproducte bedingen entweder ein 
Hypopyon , oder sie können in den Eaum des Petifschen Kanalea hinein- 
gelangen. Durch Beratung von Blutgefässen kommt es bei tumultuariEchem 
l'rocoHso auch zur Bildung eines Hämophthalmus, Die übrigen Erschei- 
nungen sind die bereits oben angegebenen. Insbesondere spricht sich eio^ 
eiterige Kyklitis combinirt mit eiteriger Iritis und Choroideitis durch, fo 
gende Symptome aus; starke gallertartige Chemosis, leichte Protrusion \ 
schwere Beweglichkeit des Bulbus (durch Infiltration der episoleralen Bind« 
gewcbwkapsel) , rasche Eiterbildung in der Pupille und TOrderen Kamme 
eine etwas weitere Pupille , ungenügender Lichtschein und aufgehoben 
Fixation. 

Als Ausgange dieser Entzündung sind zu erwähnen: 1. ZertheiluD 
(bei rechtzeitigem Eingreifen und nicht zu reichlicher Produclion). 2. Ya 
dickung und Hypertrophie des Ciliarkörpers in Eolge der dasoHjet i 
gesammelten ständigen Entzündungsproducte (von Ammou deutlich beschrii 
ben). 3. Verwachsungen des St rahlenk örpers mit benachbarten Gebilda 
(der Iris, Zonula, vorderen Kapsel). 4, Auflagern ngen auf die vordM 
Kapsel, und Verdickung derselben (Kapselstaar) nebst kataraktäser Trübao 
der Linse. 5. Atrophie des Ciliarkörpers , namentlich durch Druck t 
Ausdehnung von Seite seröser Exsudate, fi. Wahrscheinlich dürfte ai 
die bei cttronischer Beizung und Entzündung des Ciliarkörpers iu gröasen 
Menge abgesonderte wässerige Feuchtigkeit eine Ausdehnung der vorder« 
Kammer {HydropMhalmus anterior) herbeiführen. 7. Der Bildung von Hyp< 
pyon wurde bereits erwähnt. Da der Ciliarmuskel mit einem Theil »ein 
Dicke die äusserste Begranzung der vordem Kammer bildet, und vom Hnni^ 
aqueus nur durch ein unterbrochenes Faehwerk geschieden ist, so könnt 
recht wohl die Gefässe des Tensor choroideae direet Exsudate in die TO 
dere Kammer abscheiden. In diesen Fällen sowohl, als auch in Jena 
wo bei spärlichen Pupillarexsudaten und massiger Constriction der Pupill 
vorwaltend diffuse Trübung des Kammerwassers besteht, beobachtet nui 
nicht selten die Bildung von membranösen Opacitäten im Glaskörper did 
hinter der Linse oder seitlich von derselben. 8. In solchen Fallen endltd 
wo sich die Kyklitis mit Iritis und insbesondere mit Choroideitis com|d 
cirt, und die Ernährung der inneren Organe des Bulbus beeintriichtij 
wird, führt die Krankheit auch zur Atrophie des Auges. 

Die Ursachen der Entzündung des Ciliarkörpers fallen mit denen i 
Iritis zusammen ; unter ihnen sind gewisse Verletzungen und fremde «i 
gedrungene Körper hervorzuheben, und auch der syphilitischen DysanMl 
als eines disponirenden Momentes zu gedenken. 

"' ~ ' " " äi der Iritis angefulirten analog. 

7 Exsudate auftretenden und za 1 



Auch ist die Behandlung der 
chronischen , mit Abscheidung seri 
sien führenden Fälle erfordern ei 

der Iris so folgenreiche Iridectomie findet auch hei Kyklitis häufig ihr^ 
Anzeige ; in jenen Fällen chronischer Iridokyklitis, in denen eine ai 
i Bildung von Pigmeutschwarten an der hintern Fläolia det 1 



i der chronischen Choroidealenl 
1 besprechendes Heilverfahren. Die bei chronischen Entzündi 



itsSa^ 

ingec»! 



statt findet, iet es gerathon, nooli vorheriger Entfernung des Linse iisyslems 
i Beseitigung der Iris sammt den ExsudafniemlnrauBii zu erstreben. 

V. Die EDtzüudmig der Aderhant. 

Eb ist dieses Organ wegen der Fülle der Blutgefässe, äea Hyperämien 
und Entzündungen oftmals auageaet^ät. Die Hyperämie der Ckoroidea ist 
«ne aotive oder rein passive , letztere noch häufiger , du wegen des Vor- 
heiTschens der venösen Gofasse leicht eine Stönmg im Eüokfiusse des Blul^a 
eintreten kann. Dieser Zustand giebt sicli durch Störung des Sehvermögens 
knnd , welche nach dem Grade der Hyperämie mehr oder weniger aus- 
geprägt ist, bisweilen als Nebel- oder Müokensehen erscheint. Alle Um- 
stände, welche Bluten ngestion nach dem Kopfe hervomifen, verschlimnierD 
i Uebel, daher die demselben Unterworfenen in höherer Temperatur, in 
; gebeugter Stellung des Körpers oder bei abhängiger Köpflage, nach Anstren- 
gung und Erhitzung, nach dem Genüsse geistiger Getränke oder erhiti:ender 
gewürzter Speisen , bei Gemüthsaifecten etc. über bedeutende Störung des 
' Oerichtes zu klagen pflogen. Ein Gefühl von Schwere und Wiistigkeit 
im Kopfe, besonders in der Stirn- nnd Hinterhauptagegend , Druck und 
Völle in den Augen, Unvermögen dieselben anzustrengen, Schwindel, Sausen 
in den Ohren und andere subjeetive Symptome sind häufige Begleiter. 
Die Hyperämie ist voriibergeliend oder sie hält längere oder kürzere Zeit, 
wnhl auch fortwährend an. Jede etwas länger dauernde Anstrengung der 
Aogen, besonders in grellerem Lichte und walirend der wärmeren Tages- 
»ii mit diese Erseheiaungeü hervör. Sehonimg des Sehorgans, zweck- 
iiäMige Diät und angemessenes Verhalten , zuweilen der Eintritt eines 
Insses (Nasenbluten, Hämorrhoiden) schaffen Erleichterung. Am Aug- 
»pfel beobachtet man höchstens einzelne der Bindohautgefäaae (Venen) 
tnrgssoirend , die Selerotica weissbläulich durch die blutreiche duroh- 
Mhimmemde Choroidea, die Iria strotzend, und ihre Beweglichkeit träger, 
^ilmcheinlich kann lange bestehende passive Hyperämie auch Erwei- 
lernngen der Blutgefässe bedingen; H. Müller hat wenigstens Varicositätan 
in der Gegend oder hinter dem Aequator sowohl an der ChoriocapiLlaraohichte 
"1» auch an den Venen beobachtet. 

Dem genannten Zustande sind vorzüglich Porsonon unterworfen, welche 
'B habituellem Blutandrang zum Kopfe leiden, insbesonders bei denen die 
CirenlBtion des venösen Blutes eine Störung erleidet, daher die mit Hämor- 
rhoiden oder Menoatasie behafteten (Erauen in der climacteri sehen Periode) 
fejenjgen, deren Kreislauf durch Unterleibs- oder Herzkrank heiton unregel- 
■"äsäig vor sich geht, Louto, die ihre Äugen mit kleinen, glänzenden Gegen- 
"iinden anstrengen , die sich bei der Arbeit viel bücken müssen , Eener- 
*^beiter, oder solche, die bei schwacher Beleuchtung nnd künstlichem 
Ijchte das Auge sehr in Anspruch nehmen. Bei solchen kann sich die 
Sjperämie nicht selten bis zum wirklichen Entzündungsprocesse steigern. 
Die Choroideitii tritt in verschiedenen Formen auf, welche zum Theile 
•W der Beschafienheit , Masse und Anordnung der Ausscheidungen, zum 
-OiBÜe auf gewissen ätiologischen Momenten, so wie auf dem acuten oder 
«ironischen Verlaufe der Krankheit beruhen. Auch bedingt die Ver- 
hieitnag des EntzUndungsprocesses auf benachbarte Oi^aue und Com- 
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plication mit. andern Entziindimgen daa Auftreten von beetimmten Erschrä 
nungon. 

Das Froduct dsT EutzUndnng ist in vielen, fällen ein mehr seroEes und 
gelatinöses (Ch. Berosa), "wobei die Gewebswucherung im Innern der entzün- 
deten Choroidea eine unbedeutende ist. Ea sammelt sich dies Produot an der 
inneren oder an der äusseren Fläche der Choroidea an, kann durch die Netz- 
haut durohfiltriten , und daa GlaBkörperrolum vermehren, welcher daon 
meisteua eiue mehr flüssige Consiateuz auuimmt. Ea sind bei dieser Form 
die Stromazellen wenig verändert, ihr Inhalt hoehateus getrübt, oder mit. 
Fettkügeldien durchsetzt; der Pigment geholt öfters vermehrt, wodurch sie 
dunkler gefärbt erseheinen ; im weitereu Verlaufe , wo auch die Lamina 
elastica verdickt, getrübt und mit Colloidkngeln (aus den Kernen der Kg- 
mentzellen entstanden) besetzt erscheint, werden die Figmentzellen häu£g 
zerstört oder Terfettigt. Die Gelasse der Choriocapillaiis sind gewöhnlich 
erweitert, ihre Zwisohensubafanz mit Fettmol ecülen und Kemhaufen durch- 
setzt; die Pigroentepithelien klein und in durchaus unregelraaBsiger Weis 
dicht neben einander gelagert. Treten im Verlaufe Ectaaien ein , ( 
die Anordnung der Epithelicn lückenhaft, die Membran hie und da i 
entfärbt, oder mit abnorm dunklem Pigment übermässig angefiillt, die Chq 
riocapillaris an den eotatischen Stollen nicht mehr wahrnehmbar, und c" 
Sclera und Choroidea daselbst fest mit einander verwachsen. 

In einer andern Form der Entzündung, welche man als Choroi^eHi 
exiudativa, iHneemmata, areofaris oder t/egentrativa bezeichnet, erscheint d 
Prodnct (zähflüssiges und aehr gerinnbares Fkeudat) in umschriebenen Y 
den entweder an der freien Oberääche der elastischen Lamelle odei 
dem Farenchym der Aderhant als knotenförmige Anschwellung mit Ablag« 
rang kohlschwarzen Pigmentes von rundlicher oder ovaler Form, t 
besteht aus wuchernden Zellen , stark pigmeatirten Bindegewebsstränj 
und ueugebildeten Kenimassen. Zahlreiche Erkrankungsherde treten n 
atens in der Rahe des hinteren Poles auf. Es kommt dabei zur festen TeP- 
klebuug zwiachen Choroidea und Betina, und zur Atrophie sämmtliclur 
nervöser Ketinalelcmente ; sowie dabei auch nach Zerstörung der ~" 
epithelien der Aderhaut die Pigmentmolecüle oder selbst ganze ] 
Zellen in die infiltrirto lietina gelangen köuaen. 

Die sogenannte hyperplasiische oder sarenwaiöse Entzündungsform i 
durch maaaonhafte Productbildung und Entwicklung grösserer sarcomäholidb 
Geschwülste in dem Gefüge der Choroidea Dharakterisirt, welche t ~ 
zelleu, und einem bald blassen, bald stark pigmentirlen bindegowebigd 
Balkenwerke, zum Theil aus krümmlicben, fetthaltigen, eiterartigeu Uaaafll 
bestehen. Sie bilden anfangs linsen- oder buckolförmige Auschwellungei 
an der inneren Choroidealfläohe , welche durch ihr ajlmäliges Wachsthni 
gegen den inneren Bulbusraum vordringen, und die Netzhaut vor sich hin 
drängen , oder durch seröse Flüsaigkeit abheben , endlich auch nach Zei 
Störung der elastischen Membran mit der Netzhaut, welche gleich&lU il 
diesen Wuchern ngaprocesa verfallt, verklebt werden und als drüsige Erhabea 
heilen iii den Olaakorperraum fortwuchern. Sie hängen auch z 
Lederhaut fest an, welche sogar förmlich von ihnen durchbrochen werden k 

Jene Form der Entzündung endlich, bei welcher es zur reichliolu 
Eiterproduction kommt, wird eüertje CÄoroideiiw genannt. DerProoewib 



t der Regel in der Choriocnpillarsciiicht und in der ihr zunächst gelogooen 
mersten Schicht des Stromas, dessen Bindegewebs körper durch allmälige 
mwandlungen und Proliferations Vorgänge in Eilerkörperchen übergehen. 
ie Pigmeotjäelleu des Strotnas verlieren ihr Pigment oder zeigen mitunter 
leine Gruppen mit abnorm dunklem Pigmente überfüllt, sehr häufig auch 
ittige Degenerntion. Anch iverden bei dieser Porm häufig reichliche Ex- 
BdatmaBsen in das Choroidealstroma und zwisohon Choroidea und Netzhaut 
und können zur Ablösung und slranglcinnigen Compression der 
Btzteren führen. Die auppurative Choroideitis kann entweder nur einen 
fheil der Aderhaut betreflen, während sich der übrige blus hyperämisch, 
»chymoHirt, angeschwollen und infiltrirt zeigt, oder der Process ei^reift 
Äen grössten Theil oder die ganze Choroidea und führt zur Zerstörung 
'fiweelben. 

Die erwähnten Formen der Aderhau t«ntzündung können sich in manchen 
JSUen auch zum Theile combiniren; sie treten anch gewöhnlich niemals 
1 auf, indem die übrigen Organe des Bulbus, Torzngsweiae die Eetina, 
äet GlaHkÖrper, das Linsensystem, der Strahlenkörper und die Iris meiBtens 
to dem K ran kheitsproc esse participiren, oder seoundär Veränderungen und 
nichtige Functionsstömngen erleiden. Obwohl in den versohiedenen Ent- 
«indnogsformen ei genthüm liehe Erscheinungen auftreten, oder die Neigung 
n diesem oder jenem Ausgange des Leidens dabei vorwaltet, so bietet doch 
die Aderhautent^ündung gemeinaume, allen Entzündungsformen angehörige 
Symptome dar, sowie diese auch zu denselben Auslugen führen können, 
Syn^tome der Aderhantentzündung sind beachtenswerth : 
1. Injection der Epiacleralgefasse in Form eines GelKsskranaes um 
äit) Cornea; die Ciliargefäflse zeigen sich Tneistona erweitert; die Hyperämie 
irt beronders in acut verlaufenden Fällen deutlieh ausgesprochen und hat 
1 mehr arteriellen Charakter ; in chronischen Fällen hingegen nimmt 
W durch Hchmutzige, bläuliche Tünohung, durch geschlängelten Verlauf der 
wsgtidBhnten Venenäste , welche plötzlich in der Sclerotica sich verlieren, 
Blehr und mehr den venösen Charakter an. Der überfüllte Schlemm'ache 
Sinai erseheint dann oft als bläulicher Ring an der Homhautgriinze. Bei 
1 Ablagerungen der Produefia (Ohoroideitifl exsudativa, sarcomatoaa) 
*raoheint die Injection auch öfters in einem bestimmten Bezirke der Con- 
iwiotiva und Sclera. Bei acut verlaufenden Processen, insbesondera bei der 
*<ippnrativen Form, erscheint aneh die Bindehaut im gannen Umfange dun- 
'd1 geröthet, und oft zu einem chemotischen oder ödematösen Walle 
sriloben. Die Choroideilis areolaris zeigt zuweilen das Gefüge der Einde- 
Wl und Episclera ödematöa geschwellt, von einer nougebildoten käae- 
Shnlichen Masse infiltrirt, und die Solera an dieser Stelle bläulich durch- 
nheioend. 

. Die Zunahme des Glaskörpervolumens, ho wie die Ansammlung 
Wa Entzimdungsproducten im Innern des Bulbus giebt sich durch eigene 
Hstheinungen kund, Hioher gehören die grössere Spaunung der Sclero- 
"W, die sich härter anfühlt, die Vorbauchung der Linse und der Iris, 
^ifl Vorminderung des Humor atjueus und die "Verkleinerung der vorderen 
Kanmmr. Diese Erscheinungen treten besonders bei reichlichen serösen 
rnidacten (der Choroideilis serosa) und bei längerer Dauer der Krankheit 
hervor. 
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3. An der Pupille zeigt sich vermintlerte Bewegliclikeit , bei groBser 
Intensität und langem Bestände völlige Unbewegliclikeit. Ausserdem ist 
die Pupille meistens erweitert (bei Complication mit Iritis auch verengert 
oder geschlossen) von runder Form, auagebuohtet oder oval. Hinter der 
Pupille erscheint, -wenn nicht kataraktöse Trübung der Linse die Ansicht 
hindert, der Augengrund i-aucliig getrübt, was durch Trübungen des Glaa- 
körpera und der Netzhaut, mitunter durch beginnende kataraktöse Verbil- 
dung der Linse bedingt ist. Die Choroideitis sarcomatosa lässt schon früh- 
zeitig einen starken Lichtreflex als grauweissen oder h ellgelblich weisaen, 
öfters röthlichen Fleck mit verwaschenen Gränzen an einer oder der andern 
Stelle des Augengrundes wahrnehmen, welcher beim schiefen Einblicke und 
weiter Pupille auffallend vom übrigen Augengrunde absticht, und beim 
weiteren Verlaufe zu einer umfangsreicheren , hellen , drüsig warzigen, 
gefässreichen , mit freiem Auge sichtbaren Neubildung wird. (Die Aehn- 
lichkeit dieses £rankheit«bildes mit dem. des intraoculären Krebses ist oft 
so auflallig, daea es in vielen lallen vor dem Eintritte der verschieden^ 
Ausgängo beider Leiden sehr schwer oder unmöglich ist, eine genaue Diog 
nose zu stellen.) 

Bei der eitrigen Bntzündungaform ist das Kammerwaseer oft Bah 
getrübt, oder durch Eitererguss in die vordere Kammer verdrängt, die Cor- 
nea nicht selten sulzig getrübt oder in einen Eiteratock verwandelt; dabei 
ist der Augapfel meistens sehr gespannt, aus der Augenhöhle etwas hervor» 
gedrängt, unbeweglich und sehr empfindlich, die Augenlider und die B 
haut geröthet, ödematus angeschwollen, teigig weich, ihre Abaonderuiig 
vermehrt. Da die Pupille oft geflöhlössen öder verlegt ist, kann Ais tief 
Leiden nur aus der Gesammtheit der Erscheinungen erschlossea werden, 

Die ophthalmoskopische JJniersv.ch'ung gewahrt, wo sie nicht durch dlB 
bestehenden Trübungen der dioptrischen Medien behindert ist, je nach t' 
verschiedenen Formen der Entzündung und je nach den bereits herbeö« 
geführten Folgezustanden ein versohiedencB Bild. So beobachtet man W 
der Choroideitis serosa anfangs eine dunkelrothe Färbung oder Punktiruii| 
des Augengrundes, schwarze oder braune irreguläre Flecke an der Choroti 
dea (durch Veränderung der Pigraentachicht), den Sehnerveneintritt mei 
stark und gleichförmig geröthet, wobei die Sehnervengränze ziemlich deati 
lieh erscheint. Ausserdem werden oftmals Pulsationen daselbst wahmehnibai 
oder durch Druck sehr leicht erregt. Bei der exsudativen Form zeigt da 
Augenspiegelbild die eigen thümli eben Exsudationsherde als gelbwoisa 
unre^olmoHsige oder unvollkommen schwarz gesäumte, ziemlich achu 
begränzte, mehr weniger ovalo Flecken, an verschiedenen Stellen, am han 
figsten in der Gegend der Macula lutea, und innerhalb der Giünzen diese 
Herde findet man oft dunkles Pigment in Gestalt unregelmässiger Klampu 
oder baumartiger Verzweigungen. Im späteren Verlaufe wird die Omiid< 
färbe durch allmäliges Schwinden dos Tapetums ein gleichmässiges < 
schaltirtes helles Grauroth oder Oelbgrau, zuletzt endlich dem rei 
Weiss dor Ijederhant ähnlich, bei völligem Verschwinden der Gefässe der 
Vasculosa. 

Bei der Choroideitis sarcomatosa zeigt der Augenspiegel die Neubil- 
dung als eine gelbröt bliche, öfters von vielem Pigment bedeckte, daii 
dunkelgraue Masse, welche vod Oefaesen durchzogen ist und häufig Bli 



als duukelrothe Punkte zeigt. Die Netzliaot lässt sich Bftera 
;h in der Peripherie des Tumors erkennen. 

Die Choroideitis Boppurativa hingegen lässt -wegen sehr hald ein- 
tender Trübung der dioptrischen Medien, wodurch der Glaskörper und 
■ Linse ihrer Durchsichtigkeit Terlustig werden, fast, niemals eine oph- 
ilraoskopische Untersuchung zu. 

Unter den auhjeetiven Erscheinungen ist die bedeutende Abnahme 
I Sehvermögens vor allem bemerkbar. Sie erfolgt allmälig oder ziem- 
ich rasch, je nach dem mehr chronischen oder acuten Verlaufe der Krankheit. 
Bie beruht sowohl anf der Steigerung des intraoculüren Druckes und der 
dadurch gestörten Circulatioii und Ernährung des Auges, a!a auch auf 
materiellen Veränderungen, Tvelche in Polge der Choroideitis in den optischen 
1 der Betina eintreten. Bei der Choroideitis serosa tritt 
gewöhnlich eine gleich massige Umnebelung des Gesichtsfeld es ein, ■welche 
iinnicr dunkler wird, oder es zeigen sich dunkle Flecken, Streifen oder 
Tfolken, die allmälig dichter werden und zusamraonfliessen. Insbesondere 
■Tferden partiolle Umnebelnngen und Verdunklungen des Gesichtsfeldes bei 
iei Choroideitis exsudativa bemerkt, welche der Lage nach gewöhnlich den 
laudatherden entsprechen , und Einschränkungen des Gesichtsfeldes ver- 
tnlassea. Centrale Defecte desselben sind dann insbesonders zu fürchten. 
Am meisten wird aber das Sohyonnögen beschränkt bei der sorcomatöaen 
und snppuraliven Form des Leidens, indem bei ersterer oft schon ira Beginne 
äis Lichterapfindiiug sehr schwach oder aufgehoben erscheint, bei letalerer 
ebenfalls sehr rasch und gänzlich erlischt. Subjectire Lichterscheinungen, 
sli Fimken-, Blitz- und Farbensehen werden heim acuten Verlaufe der 
dioroideilis, namentlich in der suppurativen Form, so wie auch bei den 
nicht gelten eintretenden Exacerbationen der chronischen Formen beobachtet. 
Krankhaite Empflndungon und Sehmerzen begleiten in der Eegel die 
Choroideitis, und deuten die Theilnahme des Ciliarnervenaystems an. Sie 
wrahen auf der entzündlichen Reizung der NervenstSmme und auf der 
''leigerung des intraocnlären Druckes und der dadurch bedingten Spannung 
"88 BnlbuB. Die Intensität dieser Symptome ist jedoch in den einzelnen 
"llen sehr verschieden. Während bei chronischen Fällen oftmals blos die 
Symptome von Druck und Völle im iugapfel, die Empfindung als ob der- 
Mibe für die Orbita zu gross würde, bestehen, zuweilen (wie bei der 
KBodativen und sarcomatosen Entzündungsform) alle 8chmeriiempfi.nd nagen 
liiulich fehlen oder nur bei eintretenden Exacerbationen hervortreten, 
Biusem die Kranken hingegen hei acut auftretender Choroideitis oft wüthende 
flchmerzen, welche bisweilen paroxysmeu artig, selbst typisch auftreten, 
"ii Bulbus selbst oder in den nSchsten Umgebungen ihren Sitz haben und 
Bach dem Verbreitungsbezirke des Trigeminus ausstrahlen. Bei der suppu- 
(»tiren Entzünduugsibrm sind sie bisweilen höchst quälend, klopfend und 
ziehend, manchmal aber auch unbedeutend, nur auf das Gefühl von Druck 
l»«chninkt. 

Die acute Choroideitis, besonders die suppurative verläuft auch unter 
Mftigen Fieberersch einungen, Verdauungsstörungen (Appetitlosigkeit, Ueblich- 
lieileii, Erbrechen) und mehr oder minder ausgesprochenem Kopfschmerz, 
wi den chronischen Fällen fehlen die Fieborsymptome; drückender, span- 
■^mder Kopfschmerz tritt jedoch öfters auf. 
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Die Ureachfii der Chiiroi/ieUiii sind rnilweder äussere Schädlichkeiten 
oder innere branldiafte Zustände der Augen oder des Gesammt Organismus. 
Als erslere gelten tmumattEche Veranlassungen, durchdringende Wundeu, 
besonders Erschütterungen des Bulhus, fremde in denselben eingedrungene 
Körper; femer Staaroperationen, namentlich DialocatJonen der Linse, zurück- 
gebliebene aufgeblähte Liuseuiragmente, Verbrennungen und Verbrühungen 
der äusseren Bulbustheile. Auch können greller Teinperaturwechsel, übcr- 
mäsflige Anstrengungen der Augen, grelle Einwirkung des Lichtes bei bereite 
bestehender Disposition znm Ausbrnche der Eubdindung Anlass geben. BurDlL-J 
traumatische und chemiech einwirkende Schädlichkeiten, so vio nach Opera* V 
tionen entsteht in der Regel die seröse oder die suppurative Entzündui 
form; auch bei der sareomatösen wird oftmals ein Trauma (Stosa, Schlaj 
oder Fall) beschuldtgt, ohne dobs sich jedoch der ursächliche Zusammen4 
hang sicher nachweisen liesso : meistens ist bei dieser Form die Aetiologii 
sehr dunkel. 

Gewisse Leiden des Körpers oder einzelner Organe geben dadnrch^^ 
da^ sie Ereislaufsstörungen und somit active oder passive C«ngeelionea zum^v 

Kopfe hervorrufen, Anlass zur Entstehung der Choroideitis. Sie ent 

wickelt sich dann oft allmälig aus der lange vorhergehenden Hjperämi^^ 
der ChoToidea, hat meistens einen chronischen Verlauf und tritt gerne i i 
der serösen oder exsudativen Form auf. Zu diesen Krankheiten gehörei:;^:^ 
Herz- und Lungenkrankheiten, Leborleiden, die sogenannte Plethora venosi^ i 
Menstruation sanomalien. Auch die Schwangerschaft kann in der genannl«^B:n 
Art dazu dtsponiren. Dass bei Gicht Choroidealleideu nicht selten eiaV , 
ist Sache der Erfahrung; sie veranlasst dieselben ebenfalls durch Circulatiou« — 
Störungen, die bei dem atheromalösen Zustande der Gefass Wandungen iin*3 
der Kigiditfit der Aderhant leichter zur Geltung kommen. Die ererbt-^ 
Disposition zur Aderhau tentsiün düng kommt auf Rechnung der genanute'Bi 

Dass uTieh die secnndäre Syphilis eiue Choroideitis veranlassen könno. 
ist durch Beobachtungen erwiesen. In den meisten Fällen tritt sie al*» 
Iridochoroideitia auf oder sie erscheint unter dem Bilde der exsudativen 
EntzündungsforiB und hat Trübung des Glaskörpers, Infiltration der Retinf* 
und Sehnervenpapille zur Folge. 

Die Choroideitis suppurativa tritt auch metastatisch bei Eilemb- 
lagerungen in den verschiedenen KÖrpertheilea (Pjämie) auf; sie erschein* 
daher in Folge von eiternden Wunden, im Puerperium, im Vorlaufe der 
Blattern, des Typhus, der Rotzkrankheit u. s. w. 

Krankhafte Zustände des Auges führen oft secundär zur Entwick- 
lung der Choroideitis. Insbesondere gilt dies von Entzündungen des Ciljar- 
körpers und der Iris, namentlich, wenn bereite ausgebreitete hintere Syne- 
chien bestehen. Die Krankheit (Irido-choroideitis) b^innt dann mit Iritis; 
es bildet sich PupillarabschluBS, nach welchem meistens allmälig He^'0^ 
bnohlimg de« peripheren Iristheils, zuerst in Form von Buckeln, dann lohil 
eintritt, und eine Amblyopie sich einstellt, die sich durch die Pupill*'' 
Verhältnisse nicht mehr erklärt ; oft lassen sich feine Glaskörperopaci'älen 
mit dem Augenspiegel nochweisen ; der Bulbus wird endlich weicher. -- , 
Auch geschwürige Durehbrüche der Cornea können durch HerabeetJüUi? 
dea intraoculären Druckes eiue Ohoroideitis zur Folge l^ben, und die lett!*'* v 
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L^her zu Kemlitis suppurafivu. BleunorrhÖe und Dijilitheritia coiijunctiTae 
i^nzu treten. 

Endlich kann die Choroidoitis (ähnlich wie Iritis) sympathisch unter 
Vermittlung der Ciliamerven in einem Auge auftreten, wenn das andere 
■bereits von einer ähulielien destructiven Entzündung ergriifeu oder der 
Atrophie hercits verfallen, ist. Am ehesten ist dieas zu besorgen , wo 
fremde im Bulbus stecken gebliebene Körper , dislocirt« , geblähte oder 
Terkalkte Linsen die Entzündung in dem urBpriingliüh afficirteu Auge 
hervorriefen. 

Die ChoToideitiH , besondere die ohronieche Form, ist häufiger eine 
Krankheit des Mannes- oder höheren Alters. Die sarcomatöae pflegt jedoch 
1 der Hegel Kinder zu befallen. 

Der Verlauf der Choroideitis ist sehr verschieden, und hängt sowohl 
Win dem ätiologischen Momente, als auch von der Form der Entzündung 
ab. Einen mehr acuten Verlauf zeigen jene Fälle, welche durch trau- 
sche Anlässe oder äussere Schädlichkeiten entstanden sind, einen sub- 
«cuten, mehr schon ehronisohen Verlauf die durch Fortpflanzung des Pro- 
f von den Naclibarorganen verursachten, und endlich einen chronischen 
Verlauf in der Regel die durch CirculationsstÄrungen und krankhafte 
2ustäitde des Körpers bedingten Fälle. Bei der serösen Eutzündungsform 
kt oftmals ein acuter Verlauf zu beobachten, der aber gerne in den chro- 
aisoheu übergeht, bei der exsudativen und sarcomatösen Form ist fast immer 
der Verlauf chrouitieh, während die suppurativo Form mehrmals höchst 
ilärmisch zur Desfruction des Sohorgons führt. TJebrigons wird auch durch 
& verschiedeEen FolgezuatÜEde und Ausgänge der Choroideitis der Verlauf 
^äoäg in die Länge gezogen. 

Die Ausgänge der Aderhauten tzüudung gestalten sich ebenfalls in 
•"annigfacher "Weise. Eine vollkommene Heilung lässt sich wohl nur bei 
gefinger Intensität des Processes und bei noch wenig veränderter Beachaffen- 
heit der constituirenden Elemente der Aderhaut so wie der benachbarten 
"Tguue erwarten, wo also das Leiden im irischen Zustande zur Behand- 
lung kommt. Wo dasselbe hingegen länger besteht, ist die Aussicht auf 
mg eine geringe. Insonderheit ist dieselbe bei der suppurativen Form 
•^verlieh, bei der exsudativen nur im Beginne des Leidens, bei der sar- 
»matösen Form gai- nicht zu erwarten. Die ConsecutivzustiLode lassen 
weil auf Veränderung der Choroidea und ihres Pigmentes, auf Anomalion 
t Setzhaut, auf Trübungen der optischen Medien und endlich auf Ätro- 
. io oder Phthisis des ganzen Bulbus reduciren. Ausserdem werden durch 
C^roideitiB oftmals ectatische Zustände bedingt. 

Insonderheit fithrt die seröse Entzündungsfonn gerne zu Ectasien, 
felche auf einer Vermehrung des Glaakörpervolumens beruhen. Durch die 
"ehnung, welcher die Choroidea ausgeset^ ist, tritt zunächst eine Enlfär- 
wiiig und ein allmaliges Verschwinden der verästelten Pigmenlzellen ein, 
■Worauf auch die Choricuapillaris zu atrophiren beginnt, so dass von der 
Qioroidca nichts als eine dünne, structurlose, durchsichtige Membran zurück- 
''l'iibt. Sie ist dann meistens fest mit der 8clera, und da, wo eine starke 
'Msle Ectasie der Bulbus Wandungen, ein sogenanntes Soleral-Staphylora 
Vorhanden ist, auch mit der Nelahaut verwachsen. Am frühoaten pfleg! 
oitter Zustand an dem äusseren Bande der Papille einzutreten. 
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i Umntande bonilit, flass die Choroidea an der EintritlBptelle des Seh- 
beinahe untrennbar mit der Solera verwachsen ist, und dass der 
hintere Pol im Dienste des Sehactes sich behufs der stärkeren Convergenz 
mehr nach aussen bewegt. Auch entwickelt sich bei solchem Vorgange 
oftmals eine Excavation des Sehnerveus nebst den sonstigen Erscheinungeo des 
GlaucomB, wenn sich bei Volumszunahine des Glaskörpers und ünnachgiebig- 
keit der Sclera durch den intraoculären Druck die Lamina cribrosa, wo du' 
Scleralgewebe durch die Nervenbündel des Opticus durchbohrt und s 
einander gedrängt ist, ausdehnt. 

Oftmals kommt es durch die ergossenen Flüssigkeit^o zu NelsAaut'- 
abhebungmt. Die den Hydrops subretinalis bildende Flüssigkeit entbi^ 
als wesentlichste Beatandlhojle neben dem Wasser einen geriniiiingsfälri- 
gen Stoff, gelöstes Humatin, frische und alt« Blutkörperchen, gelösta 
Salze, PigmentkÖmer, Kerne und KörncheUKelleu , Fett und Choleatearin- 
krystalle. 

Die Notzhautablösung tritt auch in den meisten Fällen der eitrige&> 
Choroideitis ein, wenn hämorrhagische Ergüsse hinzutreten. Sie führt zwt, 
Atrophie derselben durch Compression. Bei totaler NetzhautablÖsung pflegen^ 
die hinteren strangfdrraig zusammen gedrückten Partien der Netzhaut ; 
einer faserigen Masse zu atrophiren, in welcher man keine Spur der noi' 
malen Eetinalelemente findet, während die yorderen in Gestalt einer oom- 
pacten Masse an die hintere Fläche der Linse angedrängten Partien längs 
Zeit eiaen Tbeil der normalen Retinalelemente conserviren können, 
hesteht in solchen Fällen oft noch ein ziemlich guter quantitatiTer LJcIi^ 
schein, die Liohteindriicfce werden jedoch stets längs der Behnervenaxe tob 
den Eranken projicirt. Auch ohne abgelöst zu sein, kann die Net^hau^ 
wahrscheinlich durch eiae Art von Erweichung, functionsuntüchtig werden. 
Insbesondere treten Veränderungen der Netzhaut bei der degeneratiTen (exso» 
dativen) Choroideitis ein. Eh wird durch sie eine allmälige Alroptde aämnib» 
licher nervösen Eetinalelemente eingeleitet, so dass schliesslich nur aoeb 
das Eindegewebagerüst^j, die radiären Fasern und die Limitans übrig blM* 
ben, beide meistens erheblich verdickt, und Pigment daselbst abgelagerte 
Atrophie und Pigmentirumj der Ketzhaiit können jedoch bei allen FormoB 
der Choroideitis vorkommen. Dass bei derartigen Veränderungen der Neta* 
haut und des Sehnerven eine ausserordentliche Einengung des Sehfelde^ 
meistens auch völlige Amaurogia besteht, ist sehr hegreiflich. 

Im Glaskörper kommt es meistens zu Trübungen, und bei intenaivoil 
Formen von Choroideitis und Iridochoroideitis zu membranösen Verbildungen. 
Derartige aus gedrängten , geschwollenen und getrübten ZoUenmasseni 
zusammengesetzt« Sfombranen zeigen bei auffallendem Lichte ein schmutzige 
weissliches, hei durchfallendem (ophthalmoskopische Beleuchtung) ein dunk- 
les Ansehen. Häufig sind auch im Glaskörper Eerntheilungen, bei 
eitrigen Formen Umwandlung dieser Zellen in EiterkÖrperchen, und Pigmen- 
ti tu n gen vorhanden. 

Die Linse und ihre Kapsel betheiligen sich an den krankhaften Yor- 
gaugen durch Trübung. Es bilden sich im Gefolge der Choroideitis nicht 
selten durch Auflagerungen Kap$el»taaTe, und durch beeinträchtigte Ernäh.-' 
rung kataractöec Trübiingen der Laue, welche hier in der äussersten CoOP*' 
tioaiHchioht beginnen. 



In seltenen Fällen kann, wo durch Choroidealexsudat die Iris nach 
'TOrne gewichen und die vordere Äugeukammer aehr heBchränkt ist, die 
äer Hornhaut anliegende Peripherie der Iris mit jener zusammenwachBen 
■und die Wiederherstellung der vorderen Angeukamraer hindern. (Dondere.) 
Die Choroideitis führt endlich in vielen Fällen zum totalen Sckiimnde 
lAtrophie) des Äugapfeh, welcher entweder als entzündlicher Schwund durch 
allmälige Umwandlung der Exsudate, Schrumpfung und Verödung der Gewebe 
eingeleitet oder durch eitrige Schmelzung (Phthisis Bulhi) herbeigeführt 
■wird. Das erstere erfolgt grösstentheils nach der chronischen, aerösen und 
BweomtttiiBen, das letztere bei der suppurativen Entzündungaform. Der 
Bchwund geht am häufigsten von der Aderhaut aus, und spricht sich in 
dem niedern Grade durch Atrophie des Pigmentstratums und durch das 
itfeekenweise Auftreten verschrumpfender und zum Theile verfettigtor Kern- 
massen in der Choroidea aus. Durch den Druck der Exsudate wird Atro- 
phie der Netzhaut herbeigeführt, der Gla-^körper verflüssigt (Sj/nckida) und 
TflrdTflngt, der Augapfel wird allmäljg welk und weich und sohrumpft 
nnter Faltung der Sclerotica, während sich Hydropa suhretinalis mit obhi- 
ficirendeu Schwarten an der Oberfläche der elastischen Haut der Choroidea 
entwickelt. Letztere treten besonders häufig in der Umgebung des Sehnerven- 
äiitrittes auf, sind daselbst immer durchbohrt, um die Netzhaut durchtreten 
Ti lassen, anfangs weich, werden aber später derb und dem gekochten 
Eiveiss oder einem Knoq>el ähnlich. Die Verknöcherung dieser Exsudat- 
icliichten beginnt immer von den äusseren Lagen aus, bald von einem 
l«ld von mehreren Punkten, bald gleichmüssig. Wenn die Schale bis nach 
Tume an die Ciliarfortsätze reicht, und auch der an der HinterMche der 
Ijnse anliegende Theil des bindegewebig umwandelten Glaskörpers ver- 
tnöchort, so entsteht zuweilen eine geschlossene Kapsel, deren Höhle von 
i/Kt oben geschilderten Flüssigkeit ausgefüllt ist, welche die trichter- oder 
KrBngfdrmig zusammengeschrumpfte Netzhaut umspült. Der Giüarkörper 
und die Iris sind unter solchen Verhältnissen ebenfalls meistens atrophisch. 
An der Innenwand der sehnig knochigen Neubildung findet man bisweilen 
grauweisse zottige Auswüchse; die knochigen Strala bestehen aus einer 
•Imcturlosen oder deutlich faserst reifigen Grundlage, in welcher Kalksalz- 
drnsen und Knochenkörperchen von verschiedenem Entwickeln ngsgrade 
flrdnungslos abgesetzt sind. Die atrophirte Netzhaut ist oft mit zahlreichen 
kleinen, theils noch erkennbaren, theils in Pigment metamorphosirten Elut- 
ötravasateo besetzt. Die Linse ist gewöhnlieh kataraktös getrübt, geschrumpft 
«der verkalkt, die Kapsel geschrumpft und stellenweise verdickt. Die Fal- 
tung der gewöhnlich sehr verdickten Sclerotica ist am deutlichsten in der 
ßegend der über sie verlaufenden Augenmuskeln ausgesprochen, wo sieh 
mehr oder minder tiefe Furchen bilden. 

Die aus der sarcomatüseD Choroideitis fast immer hervorgehende Atro- 
fhie äes Augapfels zeigt wesentlich dieselben Charaktere; gewöhnlich ist 
dabei auch die Cornea verkleinert, flach, atrophisch und stellenweise getrübt. 
Der Glaskörper und die Netzhaut sind in der Geschwulst gewöhnlich ganz 
Oniergegangen. Die Geschwulst selbst besteht aus einem mehr weniger 
dichten, bindegewebigen, gefasshaltigen Balkenwerke und aus krümlicher 
Organischer formloser Masse, welche Kerne und Zellen, Pigment, freies Fett, 
■ dolestewinkr ystalle und Kalksalze enthält. 
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Bei der eitrigen Schmelzung des Bulbus, die in Folge dei 
deitis suppurativa eintritt, wird der Schwund dos Bulbus durch die niifc 
Zunahme der Eiterung erfolgende Zerstörung der Stromazellen dei 
haut, des Bindegewehea, der Gefasse der Betina und des Glaskörpers eitb 
geleitet, wobei insbesondoro die Epitholialzellen der Glashäute, die Radiale 
faaern. und Nervenzellen der Retina degeneriten, Terfettigen und l 
veratihw luden. An eiuem phthisischen Stumpfe, welcher sieh als ein unfomw 
liehe«, erbsBU- bis haselnueagrosses, tief in die Orbita eiugeBunkeneo Enöfc; 
eben zeigt, ist die Bclerotica gewöhnlich verdickt, ihre vordere Oeflnuiq 
mit einem Scheibchen trüben, die Cornea andeutenden Gefüges gesehlos 
und die Höhle mit fetzigen Kosten der pigmentirten Uvea, der Glastüutt^ 
mit neugebildeten sehnigea Balken und Häuten, und mit organisches^ 
amorpher oder kernhaltiger, von Pett, Kalkmoleoülen und KnooheneoncinM 
menten duTchBetzt«c Masse ausgefüllt. Die Augenlider sind eingesunkaij 
und retrahirt; bei jugendlichen Individuen erfolgt allmalig auch Verenge* 
rung der Orhita. Der Stumpf eines atrophischen Auges ist manohmi 
zeitlebens ziemlich unempfindlich, und verursacht uiclit den toindes 
Schmerz. In anderen Fällen ist derselbe sehr reizbar, es entwickelt aio) 
auf die geringste Veranlassung, zuweilen auch spontan, Entzündung i " 
heftigen Ciliarsch merzen , oder sogar neuerdings eine rapide suppuratJT 
Entrundung. Auch das andere relativ gesunde Auge kommt dabei in Gefahl 
von sympathiacher Entzündung eingriffen zu werden, namentlich t 
weder ein fremder Körper (resp. eine disloeirte oder kataraktos aufqitellentti 
Linse) im betroffenen Auge verblieb, oder wenn die Desorganisation nM 
Spflunnugsvermehrung sinhergeht, oder wenn Kyklitia fortbesteht und innei 
Verkalkungen vorhanden sind. 

In der Tlierapie der Choroideitis ist nicht blos die Intensität an 
der iicute oder chroui.^ehe Verlauf des EntziindungsprooesseB, so wie 41 
bereits herbeigeführten Consocutivzustände zu beachten, sondern auch ^ 
Beseitigung der die Entzündung bedingenden und unterhaltenden Moment 
anzustreben. 

Zunächst hat man in pro phy laotischer Beziehung bei bi 
hendor Choroidealhyperämie durch genaue Beguliruug der Diät und ä* 
Verhaltens dem Auftreten eines Kntzimdungsprocesses vorzubeugen. Sol^ 
Individuen haben sich jeder wie immer gearteten Anstrengung ihrer Auga 
gänzlich zu enthalten, sich vor Wind, Rauch, Staub und allen Bohüdliche 
Einflüssen zu schützen, den Gelegenheiten zu Verkältnngen auszuweiehei 
überheizte Locale zu meiden , die grelle Einwirkung des Lichtes dni ' 
Schutzbrillen etc. möglichst zu vermindern, eine reizlose, leichte, i 
Diät zu beobachten , und sich der Spirituosen Getränke zu 
Empfehlenswert h ist der Aufenthalt auf dem Lande und massige Bewegt 
im Freien. Es ist überhaupt Alles fem zu halten, was den Ülutandra _^^ 
zum Kopfe begünstigt. Wo derselbe sich einstellt, wirke man durch ÄppU 
oation kühler Ueberschläge, durch reizende Fussbäder, die jedoch zur Vm 
hütüug des aufsteigenden Dunstes zu bedecken sind, durch Kühe, erhöU 
Lage, kühlende Getniuke und salinische Purgantia entgegen. In manch« 
Fällen sind örtliche Blutentziehungen durch Blutegel oder blutige Schrt^ 
köpfe am Eückeu anzustellen. Gegen die bestehenden Grundleiden i 
Ereislaufsstörungen empfehlen sich der Gebrauch leicht lösender Kit 
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losender und abführender Mineral wässer (Bitter- Glauliersalzquellen . hoi 
TOrliandener Schwäche der salinischeii Eisenwäseer) der Digitalifi, des Aco- 
nits etc. Ist Syphilis die Grundlage des Leidens, ao ist dieselbe durch 
energische Anwendung einer anliayphili tischen Cur, in specie der Schmier- 
cuT, des Sublimats, ;iu heben. Nitch V e riet zuii gen sei mau. auf die mögliche 
Enlfemiiug eines etwa im Bulbus sitzen gebliebenen fremden Körpers 
bedacht; aussercJem ist hier die energiscliB Anwendung kalter Ueberachläge 
am Platze. Die kucstgemäsBe Entfernung der iu die vordere Kammer 
dialocirten Linse, stark, geblähter Linseufragmente, i'erkalktor Linsen ent- 
spricht gleiclii'alls der Causalindioation zur Verhütung einer Choroidcitis. 
Wo das Zurückbleiben hinterer umfaugsreiober Syueehien die Disposition 
IUI Entziindnug begründet, auhafil die Yorualime der Iridecfomie die sicherste 
DDd nachhaltigste Hülle. 

Ist bereits acute Choroidcitis eingetreten, i'o richtet sich dos Heil- 
■vfflfahren nach der Intensität des Leidens. Bei stüi-mineher Geflissthütigkeil 
und rasiger Eseudatiou sänme man nicht, dnrcli reicliliche örtliche Blut- 
enlleerungen , Eisiiberschläge, innerlichen Gebrauch von Purganzen und 
Merourialieii nebst Einreibungen von grauer Salbe mit Opium in die Stiru- 
tiod Süblüfeugegend die Heftigkeit der Entzündung zu brechen. Da jedoch 
selbst diese Mittel kaum im Stande sind, den Ptoccm znm Sistiren zu 
hringen, dieser vielmehr oft in den chrpnischoii Zunlaad übergeht, und mit 
im liedenkliohsteii Ausgängen droht , so ist die Verminderung des iutra- 
Mnlfiren Druckes durch Entspannung der Bulbus Wandungen hier die wichtigste 
Aufgabe. Auch die heftigen von Zerrung der Ciliamerven herrührenden 
I Sohffiet'feänfaUe, wälche mau mit narkotischen Mitteln oft umsonst bäkämpft, 
\ dadurch am ehesten gelindert. Zu diesem Zwecke dient die Para- 
B corneae, welche bei stark diffus getrübtem Humor aqneua nie zu 
hlüssigen ist. Da aber ihre 'WirkiiDg blos vorübergehend ist, so lie- 
is Iridectomie viel sicherere Uesultate. Sie ist daher immer vor- 
nineliiaen, wo Choroideitis serosa bereits eingetreten und der intraoculäre 
wntk sehr gesteigert ist, kann aber auch schon im Prodromalstadium, oder 
1 einer chronischen Iritis eine Choroideitis hinzuzutreten droht, ver- 
t werden. Den besten Erfolg erlangt man freilich immer da, wo bei 
ia posterior totalis noch keine Hervorwölbung der Iris besteht. Aber 
1 diesen Fällen kann man die Operation noch machen, wenn keine 
rolische Coraplication noch vorhanden ist. Den auf seröse Choroideitis 
enden Eotasion wird durch die Iridectomie am ehesten vorgebeugt, ja 
1 nach derselben schon bestehende Scleralstaphylome wieder rück-" 
; werden. Die Choroideitis exsudativa erfordert, wenn lebhafte Ent- 
iWidungserscheiuungeu vorhanden sind, die nach Umständen wiederholte 
Mwendung von Örtlichen Blutentleerun gen; ausserdem werden Mercurialia 
taipfohten, und zwar am meisleu die Schmiercnr and der Sublimat. In 
"dächen lallen kann dadurch Heilung erzielt werden, in veralteten Pällen 
lÄrt eich auch von einem eingreifenden Verfahren weuig erwarten. 

Bei der Choroideitis sarcomatosa ist erfahrungs gemäss jeder Heilversuoh 
»OTchl.los; das Leiden geht unabwendbar in Atrophie über. Es ist dalier 
*iii gerathensten, hier unter Stellung einer ungünstigen Prognose oxpeclativ 
*'i verfahren, allenfalls auftretende EntzÜudunga zu fälle durcli autiphlo- 
B><tisclie Mittel zu massigen, und gegen eintretende Solimerzeu Narcotica 



anzuwoudou. Boi Yereilemng der C'omea leistet der Druckverbaiid nod 
das Beste, der auch bia zur erfolgten Veriiorbung und Atrophie beizu 
behalteo ist. Weua nbor durch reichliche Eiterannammlung im Incen 
des Bulbus starke Spannung desselben und heftige Schmerzen eintreten, » 
ist dem Eiter durch Anlegung eines hinreichend langen meridionalen Ein- 
BObnittes in die Lederhaut Aufgang zu verschaffen, und durch Amreodmg 
feuchtirarmer Ueberachläge der Ausgang iu Airnphie zu fördern. Unter 
gleichen VerhältniBHcn ist ein ähnüehes Verfahren bei der Choroideitia 
suppurativa zu beobachten. Bei dieser ist ttbcr auch der Charakter dM 
Entzündung zu beachten, und bei starker Hyperämie und Schwellung, h 
wie bei Tempera tu rerliöhung von Eisübe räch lägen und Bluten tleemngm 
bei vorwiegender nervöser Reizung und heftigen Schmerzen von narcotis(^ 
Mitteln (innerlich Chinin mit Morphium) Gebrauch zu machen, Übrigtl 
bei der metastatischen Form das Grundleiden nach mcdiciuischen Qmi 
Sätzen zu behandeln. Zeigf sich ein maHsigeH Hypopyon, so ist die Hmi 
haut durch l'aracentese zu eröffnen. Wo die Fhthisis des Augapfels sohB 
im Gange ist, verschaffen feuchte lauwarme üeberechlage noch die gräsl 
Erleichterung, 

Schwierig ist zuweilen die Frage zu lösen, was von der Iridedomie if 
erwarten ist, wenn bereits Atrophie des Bulbus eingetreten ist. Eiozd«! 
Erfahrungen sprechen dafür, dasg selbst ein gewisser Grad der Atroph! 
durch Choroidealstase heilbar ist. Bis lässt sich etwas mehr versprecboi 
wenn der Lichtschein ein guter, der Augapfel noch von ziemlich regehiiH 
siger Gestalt ist und die Erscheinungen nicht eine Netzhautablösung andenteiH 

Wenn an einem phthisisch zu Grunde g^angenen Augapfel Schmemn 
eintreten, die auf keine andere "Weise zu heben sind, so kann man die 
Iridectomie oder die Enucleatiou des Bulbus unternehmen. Ist an einem soloheo 
die Iris durch flüssiges Exsudat nach vorn gedrängt, der Pupillarrand durch 
hintere Synechien zurückgezogen, die Ciliargegend bei der Betastung wenig 
schmerzhaft, so kann man die Heilung der Ciliarneurosc durch die Iridec- 
tomie wahrscheinlich hoffen. Ist jedoch die Iris in hohem Grade degorgani- 
sirt, ihr atrophisches Gewebe durch hinter ihr lagernde Neubildung»^ 
gespannt, von gröberen Venen durchzogen, die Berührung der CiüarkarpCR 
gegend schmerzhaft, so ist die Enucleatiou an ihrem Platze. Auüh W 
enn sich bereits sympathisohe EntafiSl 
Auge einstellt, da selten ein anäerS 
in ihrem deletären Verlaufe einzuhalleo 
1 auch als seltene Affection die Ablötuit. 
derselben beobachtet. Sie gab sich als scharf contourirte, röthlich gelb* 
glatte, wie ein Kugelsegment in den Glaskörper hineinragende Geschwulß 
zu erkennen, über welche die Netzhautgefässe unvetundert ihren LniJ 
fortsetzten. Die Abwesenheit jeder Faltung und jedes Flottirens, so vi 
das Durchschimmern der Choroidea auf der Oberfläche der Gesohwnl* 
sind diagnostisch wichtige Merkmale. Es tritt wohl meistens Iridoohoiöl 
deitis und Atrophia bulbi ein. Sie mag durch Blutung erfolgen. 

Eine ChoroideaJhluttmg ^ die durch Verletzung oder spontan eintri* 
kann Perforation der Netzhaut veranlassen. Die Symptome sind ein plöta 
liohes Gefühl von Ohnmacht, Sausen vor den Ohren, Hitze im Kopfe, uD' 
eine Verdunklung des Geaiobtea, wie durch einen röthlichen Nebel odö 



vorzunehmen , v 
düng auf dem relativ gesunder 
Verfahren im Stande ist, dieselb« 
r Choroidea hat ma 
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einen blntrothen Flecken, Unterbrechung dofl OoBicht^feldefl. Kleine Per- 
forationen der Netzhaut können spurlos vernarben, umfangnreichere werden 
wohl meistens eine sichtbare Narbe und einen nachweisbaren Defect im 
Gesichtsfelde yeranlassen. 

Eine Ruptur der Choroidea, die meistens nur auf eine heftige Ver- 
letzung folgt, giebt sich kund durch einen rothbraunen, mit streifenförmigen 
Ecchymosen yersehenen Riss, welcher später einen sehr hellen reflcctirenden 
Streifen darstellt, dessen Ränder mit rostbraunen pigmontirtcn Massen 
besetzt sind, über welchen selbst Netzhautgefasse laufen. Choroidealrisse 
können auch isolirt ohne Retinalyerletzungon vorkommen. 

Bei allgemeiner Tuberculose kommt es auch zuweilen zur Tuberkel- 
aUagerung in der Choroidea, ohne dass ein entzündlicher Vorgang dabei 
Statt fände. Der Oioroidealtuberkel zeigt sich als grauweisses oder gelb- 
liches rundliches oder linsenförmiges Knötchen, welches an seiner inneren 
Oberfläche mit etwas Pigment belegt ist. Er hat seinen 8itz in der mitt- 
leren Schicht der Choroidea, vereinzelt oder in grösserer Anzahl, und bentoht 
ans Zellen, freien Kernen und fein- und grobkörnigem Detritus. Meistens 
scheint er aus einer Kern Wucherung der Adventitia der Choroidealgefiisse 
hervorzugehen, seltener aus den pigmentloscn Stromazellen sich zu bilden. 
Durch Druck kann er Atrophie und Verschiebung des Pigmentepithels und 
<lc8 Choroidealstromas bewirken. 

VI. Entxündung der Netxhant. 

(Retinitis, Dictyitis,) 

Die Retina ist schon gewöhnlich bei den Entzündungen der Choroidea 
betheiligt, und die in ihr vorkommenden Gewebsveriindeningen bedingen 
^Je amaurotische Erblindung, welche Choroidealerkrankungen so hüiifig 
^olgt. Es tritt jedoch der Entzündungsprocess in der Retina auch primär 
^^j geht dann grösstentheils in dem bindegewebigen Gerüste derselben 
yor sich, führt aber jederzeit auch zu Ernährungsstörungen und Alterationen 
JQ den nervösen Elementen, die sich gewöhnlich durch Verfettung oder 
auch durch Sclerose bekunden. In der Regel ist bei Entzündung der 
^tina auch der Kopf des Sehnerven betheiligt (Neuro-dictyitia), daher denn 
auch Veränderungen an der Papilla nervi optici bei Retinitis nicht fehlen. 
^an unterscheidet je nach der Ausbreitung der Entzünduugsproducte und 
öach dem ursächlichen Momente einzelne Arten der Retinitis. Bei den 
acut verlaufenden Formen der Retinitis erfolgt bisweilen eine enorme Ent- 
^cklung der Kerne und Zellen in der Nervenfaserschicht, oder selbst eitrige 
Zerstörung; bei allen chronischen Netzhautentzündungen, die besonders häufig 
^on der äussern Kömerschichte ausgehen, und durch Hypertrophie der 
^iQdesubstanz sich auszeichnen, kommt es zum allmäligen Schwund der 
^ervenelemente , welcher als feinkörniger Zerfall oder als colloide Entar- 
^^^ der Kömer vor sich geht. 

a. Retinitis diffusa. 

Sie charakterisirt sich durch eine gleichmässige Trübung der Netz- 
^aut und der Papille, durch Ueberfullung der Gefässe der Netzhaut und 
^^igung zu Extravasaten. Sie hat meistens einen chronischen Verlauf und 
^^^ einer Reihe von amblyopischen und amaurotischen Zuständen zu 
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EntEOnduufen 



Grundp, indem die Störungen dea Selivermögfins unter ihren Eracheiaung« 
am meiatoü hervortreten. 

Die Diagnose des Leidens stützt sich grosstentheils auf die ] 
nisse der ophthalmoskopischen Untprsuehung. Im Beginne desselben flni 
man oft nur Hyperämie der Netzhaut, welche sich durch Köthtmg ( 
Sehne rveuquerachuittes unter Entwiokelung zahlreicher, feiner, unter ei 
ander rerschlungener feiner Gofässe (centrale Hyperämie) ausspricht, oc 
»ich üher den ganzen Angengrusd auebreitet. 'Wo Blutstauungen t< 
kommen, tritt die Injeotiou TOrzüglioh in den erweiterten Venen hem 
auch zeigen sich oft hie und da kleine Blutextravasate als dunkelroÜ 
iinregelm&iaige, hegränzte Flecken. Bei der wirklichen Eetinitis zeigt s 
die Sebnervenscheibe nicht neharf hegränzt, grauröthlioh gefärbt, die Ne 
haut selbst um den Sehnerven und gegen die Macula lutea öfteis 
grösserer Ausdehnung diffus grauweiss getrübt. Eine geringe Trübung 6 
Netzhaut ist bisweilen ophthalmoskopisch sehr schwer nachzuweisen, 
der Trübung machen sich bisweilen feine Tüpfel, radiäre Strichelungsi 
und grössere wie marmorirte Flecke bemerkbar, welche eine gosättigt« 
Färbung zeigen, und nicht selten von Figmentanhäufungeu umsäumt od 
durchsetzt sind. Bei längerem Bestehen chronischer Entziindungsforan 
üeigt sieh eine auffallende Erweiterung und Schlängelung der venöa 
GefäsBstämme. Andererseits werden die BetiualgefUase durch dichtere £u 
date bisweilen verschleiert und der Beobachtung entzogen. Subretinale Exsude 
lassen sich meistens durch ihre mehr abgegränzte Gestalt so wie durch vülli| 
Integrität der über ihnen verlaufenden Rotzhaut gefäsae als solche erkenna 

Der Augapfel zeigt übrigens bei reiner Netzhautentzünduug, 
lieh bei der chrouisoben Form, wenig objectivo Erscheinungen, höehete 
eine schwache Injection des Episcleralgewebes und der Bindehaut. U 
Pupille ist weder auffallend verengert noch erweitert, jedoch träge bewfl 
lieh oder unbeweglich, meistens normal schwarz; bei längerem Best4kni 
und bedeutender Abnahme des Sehvermügens wird sie gewöhnlich ■ 

Die subjectiven Erscheinungen, welche sich mehr bemerkbar mache 
beslehen bei Hyperämie der Retina, und so lange der eutzündüche Prooe 
im Gange ist, in einem dumpfeu Schmerz in der Tiefe des Auges (jedof 
nicht immer), in vermehrter Empfindlichkeit gegen grelles Licht, in de 
Gefühle von Ermüdung bei jedem Gebrauche der Augen, Flimmern d 
Objecto, Funken und Nebebtehen. Im weiteren Verlaufe und bei den chl 
nischon Fällen ist die Abnahme der Sehkraft die constanteste , ja oft i 
einzige Klage der Kranken. Gewöhnlich äussert sich diese Function 
Störung durch eine gleiohmässige, mehr weniger dichte, rasch oder allm, 
sich steigernde Umnebelung des ganzen Gesichtsfeldes. Es ist dabei ein» 
merkliche Abnahme der centralen Sehschärfe nebst ündeutlichkeit d*J« 
escentrischen Sehens vorhanden. Der Kranke muss die Objecte dem Äugt) : 
mehr nähern; Convexhrillen machen dieselben wegen scheinbarer 
grösserung der Objeute für kurze Zeit leicliter wahrnehmbar; in der B^g 
aber sind Brillen keiner Art im Stande, das Sehvermögen, wenigstens i 
die Ferne, wesentlich zu bessern. Die Farben werden minder deuttil' 
unterschieden. Das Gesichtsfeld wird oft viel mehr eingeschränkt, 
Tbeil der Objecle entgeht der Beobachtung, oder es treten Uiiterbreohunj 
des Gesichtsfeldes in Form kleinerer oder grösserer aakritnztet diu 
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kiheiben, Ringe etc. auf, welche bei den Ik'Wi-gtingeii der Augen iuimer 
iieselbe relative Lage zur optischen Ax«» b«-ha*.t«*n- Xmi* iiitemiptuj«. 
In einzelnen seltenen Fallen werden die Gi-gr*n «stände wie ungestaltet, ver- 
zerrt, verschoben rMetamorphop^ie, Ungestalt^ehen . v€*rb reite rt und giw^'r 
(Megalopsie) oder verkleinert llicropsio gesehen. 

Bei den höheren Graden des leiden« und weit gfdieheiKT Alteration 
der Netzhautelemente ist da5 Sehvermögen \»U zur Liclitenjptindnng auf- 
gehoben; oft ist auch die quantitative Lirbtr-mptindiing ein«* hikli«;! iinginü- 
gende, so wie sich dann auch die Empfindlichkeit gegen gn-Uere-» Licht 
und die Erscheinungen der Photopj»ie gewöhnlich ganz verlifren. 

Die Ursachen der Netzhautentzündiing la:-«en sich oft -^^^hr «f-hwer 
eruiren oder bleiben unbekannt. Die vagen Anga>r«n der Kniiken. welche 
das Leiden im Anfange seiner Entwicklung oft wenig beachteten, können 
wenig Aufklärung geben. Die häulig«»ten Anlässe zu der Krankheit gelK;n 
übermässige Anstrengungen des Sehorgans >»ehufs der deutlichen Walir- 
nehmung kleiner Objecto, besonders l»ei nnzwe^-k massiger fxler ungenügender 
Beleuchtung, und wenn höhere Grade von Kurzsichtigkeit, frühzeitig ein- 
getretene Accommodationsbeschränkung für nahe Objecto, Störung des 
Gesichtes durch leichte Hornhauttrübungen dazu dis[>oniren. Die Einwir- 
kung intensiven Lichtes, reÜectirte« Sonnenlicht der Anblick der Sonne 
beim Betrachten einer Sonnenfinsterniss , der Blitzstnihl hal>en die Krank- 
heit bisweilen veranlasst. Als weitere Ursachen gelten auch vomus- 
gegangene Verletzungen, Blutext ravasate in der Retina, die Gegenwart 
emes Cysticercus. Von allgemeinen Krankheiten können secundärc Lues. 
Herz-, Lungen- und Nierenleiden den Anstoss zur Ent Wickelung der Heti- 
^tis geben. Dieselbe entwickelt sich oft auch scKrinidär durch Fortpflanzung 
des Entzündungsprocesses von den Nachbarorganen. 

Der Verlauf der Krankheit ist in der Kegel ein chronischer. Auch 
Qort, wo sich der Process unter heftigeren Entzündungserscheinungen und 
Schmerzen sowohl im Auge, als auch im Kopfe rascher entwickelt, geht 
®' gewöhnlich mit oder ohne Remissionen in den chronischen Verlauf ül)er. 
Die peripherische Retinitis ist minder gefährlich als die centrale: 
^^e bleibt oft lange auf die Peripherie beschrankt, und schreitet sehr lang- 
sam vor. Die Sehstörung steht auch oftmals nicht im Einklang mit den 
ophthalmoskopischen Ergebnissen. Wo blos Hyi>erämie der Retina vor- 
*^anden, oder die Productbildung keine reichliche, das I>eiden von kurzer 
-"auer ist, lässt sich eine Heilung noch erwarten. Je länger jedoch das 
^ehel schon besteht, um so ungünstiger ist dann die Pn>gnose, da gewöhn- 
*^ch unheilbare Veränderungen der nervösen Retinalelemente eingetreten 
^^nd, und eine allmälige Atrophie derselben sich ausbildet. Unterbrechungen 
^^d Einschränkungen des Gesichtsfeldes sind von übler Bedeutung. 

Die acute Netzhautentzündung erfordert eine strenge antiphlogistische 
-»Behandlung. Bei subacutem leiden und beim chronischen Verlaufe ist vor 
Allem eine sorgfaltige Schonung und Ruhe der Augen , Beseitigung 
^^es grelleren Lichteinflusses und aller Lichtcont niste, massige Diät und 
^hensweise absolut nothwendig. Zeitweilig eintretender Blutandrang zum 
^opfe, oder sonstige einen hyperämischen Zustand der Retina andeutende 
^cheinungen machen örtliche Blutentleerung mit natürlichen oder dem 
^^stlichen Blutegel nöthig. Femer sind leichte Abführmittel^ der 



Tart. met. refr. doBi, bei aufgeregter Herzthätigkeit Digitalis, Aconit, Miner^ 
säuren, Elix, acid. Halleri empfehlenswerthe Mittel. Wo Syphiüs die Grt 
läge des Leidens abgiebt, ist eine antisyphilitieche Cur zu untemehmei 
Aber auch in aaderen Fällen, wo ea bereits zu Exsudaten gekomin 
wird man durch Toreichlige Anwendung von Mercurial mitlein (8ublimftt]r 
oder Jodkali oder durch die Schmiercur vielleicht günstige Resultate erzie- 
len. Eine gewisse Beharrlichkeit und strenges Kegimcn ist aber iii der 
Behandlung stela nothwendig. Einreibungen von Mercurial- und Jodaalben, 
Aufstreichen der Jodtinctur oder des Jodglyeerins in der Stirn-und Schliifen- 
gegend können als unterstützende Mittel gelten. Der Kranke kann tu 
chronischea Fällen au schattigen Orten im Freien herumwandeln. Mit 
Vortbeil bedient sich derselbe dabei einer rauchgrauen Brille. Auch in 
der Keconvalescenz ist eine strenge Augendiät und Vermeidung aller 
Excease in der Diät und im Eegimen aufs nachdrücklichste zu empfehlen, 

b. Retinitie nephritica. 

Eine besondere Art bildet die bei der Bright'schen Nieren entartung 
vorkommende und durch diese bediugte Retinitis, bei welcher ein eigen' 
thümlicher Exsudationsprocess und Eettdegeneration der Netzhaut eleniente 
Statt findet. Ea kommt nämlich zu Circulationaetörungen (Hyperämie mit 
punktförmigen oder streifigen Extravasaten), zur Einlagerung amorpher 
faserstofflgcr Exsudate und Hypertrophie des Bindegewebsgerlistes, so wie 
zur stärkeren Entwickelung der in der Nervenfaserschicht Torhandeuen 
zelligen Elemente, welche eine retrograde fettige Metamorphose in Kornchon- 
zellen eingehen. Die Fettdegeneratiün betritft üunächet die dem Binde- 
gewebe zugehörigen Elemente der Netzhaut, worauf sie dann auch auf 
die nervigen Elemente übergeht, wo man fettigen Zerfall und Zerstörung 
der Stäbchenschicht, der Ganglienzellenschicbt und divertioulär ange- 
schwollene Opticusfasern (Sclerose derselben) beobachtet hat. Die seien)— 
tischen Nervenfasern liegen gewöhnlich nesterweise vereinigt, und bilden 
eine Anaehwellung der Nervenfaserschichte. Eine zuweilen vorkommende 
seröse Aufscbwellung der Opticusfasern beruht auf seröser Durchtränkuns 
der Papille und der Retina. Auch corpora amylacca hat man zwischen 
den Sehnervenfasern, so wie euch im Gehirne aufgefunden. Die Gefasse 
der Netzhaut sind mitunter fettig degenerirt oder sclerosirt. Auch in der 
Choroidea zeigt sich Sclerose der Capillarechichte in einzelnen üefaM- 
bezirken oder durch die ganze Aderhaut zerstreut, so wie Entfärbung des 
Epithels, Im Glaskörper fand man zahlreiche kurze Fäden bei geschwell- 
ten und getrübten Glaskörperzellen. 

Die opklhalmoskqpUche Unterguchang ergiebt anfangs RelinalhyperämiCt 
die Venen erscheinen stärker gefüllt und geschlängelt, bald dunkelroth 
und scharf contourirt, bald verhüllt von der leicht getrübten Netzhaut- , 
Bubatanz. Die Blut extravasale erscheinen als feine radiäre Streifen, oder J 
als grössere ovale oder rundliche Flecke, die Papille undeutlich, matt, j 
röthlich, streifig. Im weiteren Verlaufe zeigen sich an verschiedenen 1 
Stellen des Angengrundea in einiger Entfernung vom Sehnerven klein* J 
weisse Pünktchen und grössere, helle, milchweisae Flecken, welche zuweilsB^H 
zu einem breiten den Opticus wallarlig umgebenden bitreifen zusammtn^^H 
tUessen; der Rand der weisaeit flaci^ues ist unregelmässig, wie MrnuMi^H 



Sclcrofische Nester geben sich dadurch zu erkennen, dass sie die üeFäspe 
der Retina decken und über daa Niveau der Innenfläche der Retina pro- 
miniren. Im weiteren Verlaufe verschwinden bisweilen diese Erschei- 
nungen, und es zeigen sich blos Zeichen einer leichten NetzhautaLrophie ; 
elwos weiBsliche Papille und dünnere Netzhautgefasse. 

Die chronische Entzündung und fettige MetamorphoBe der Netzhaut, 
welche die Bright'ache Krankheit so häuHg begleitet, hat wahrscheinlich 
in der durch die Insufficienz der Nierenfunction veränderten lilutmischung 
ihren Grund. Sie tritt meifitens ein, wenn das Nierenleiden schon einige 
Zeit gedauert hat, und gehört mehr dem endlichen Stadium der Nieren- 
krankheit, der Nieren Schrumpfung an. Auch kann die vermehrte Spannung 
im Aortensystem auf das Entstehen der Betinitis einen Einfluas haben, 
indem meistens Hypertrophie des Herzens nachweisbar ist; manche Autoren 
legen dem Herzleiden nur eine secundäre Bedeutung hei. Sie kann mit 
der Beseitigung des Grundleidens schwinden, aber auch fortbestehen. Sie 
l complicirt öfters auch die Schwangerschaft, wenn dabei exquisite Albu- 
Ininurie anftritt, und geht dann meistens mit Abschluss der Schwanger- 
f ttbaft zurück. Als subjective Erscheinungen beobachtet man allmaliges 
Sinken der Sehkraft, meistens ungleichmässige Umneblung des Gesichts- 
feldes mit oder ohne peripherische Einschränkung desselben, welche 
Erscheinungen mitunter vorübergehend sind und wieder auftauchen, selten 
jedoch in vollkommene Amaurose übergehen. Zuweilen tritt eine Hyper- 
presbyopie auf, die Kranken brauchen dann helles Licht und bedeutende 
Kähe des Gegenstandes; mit starken Convexgläsern sehen sie besser. 
Gewöhnlich ist der Vorlauf der Krankheit ein chroniächer, dabei oft 
I TOB Stillständen oder theilweisen Rückgängen bereits gebildeter Producte 
Bviterbrochen. Der Frocess kann auch in jedem Stadium rückgängig werden, 
Wm& indem allmälige Herstellung der normalen Em ährungs Verhältnisse, 
lAn&augung der pathologischen Producte und vollständige Aufhebung der 
" ~ ' ihre volle Fuuctioustüchtigkeit wieder 
iisgedehnte Trübungen mit Vorminderung 
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es zu Nejzhautabl Übungen, 
on Gehirnleiden (Meningitis) auftretende 
ähnlicher Weise verlaufen. Ueher die 
renleidens in etwas abweichender Art 
iftretende urämische Amaurose wird später das Nöthige erörtert werden. 

Die Prognose und Therapie deiiNetzhautleidens ist der Allgemeinkrankheit 
itorgeordnet. Gewöhnlich werden örtliche Blut entziehun gen mittelst natür- 
ihtn oder des Heu rteloup 'sehen Blutegels, und eine dorivirende Kur empfohlen, 
'ater gediehene Sclerose der nervösen Retinale lern ente gestatten keine Kesti- 
ition des Sehvermögens. Bei Schwäche und Anämie werden Eisenpraparate 
[tinct. ferri ncet.. Eisen mit Geutiana in Pillenform) empfohlen, und liahen 
•rtahningsgemäffl gUnstigo Resultate erzielt. 

TII. Entzündnng des Sehnerven (Neuritii optica). 

Die KnlxÜnilnng des Sehnerven fdes intraoculären Endes) tritt am liäu- 
eu im Gefolge der iletinitis und ühoioideitis auf, so zwar, dass diese 
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Kraukheitcu selten ohne entzündliche Betheilignng des Sehnervenkopi 
iiblnnfen Die Papille ist dahei gwehwellt und über das Niveno der C 
roidea prominirend. Unmittelbar ueben der Papille ist auch die H«t 
yerdicLt durch hypertrophische Entwicklung des Bindegewebsgerüstes 
Nerve nfaserachiehte, welche in der Folge degenerirt. Ausserdem findet i 
eine Wucherung der bindegewebigen Elemente, heaouders gegen die P< 
pherie des Nerven hin. Mit dorn Aiigoiispirgel sieht man neben bei 
tender venöser Hj-porämie (StaseJ in der ganzen Netzhaut, die Papille v 
gewölbt , grau getrübt mit einer ungewöhnlich starken BeimiHchong ■ 
Ttolh, desgleichen die anliegende Netzhaut, daher die Choroidealgmnze 
Sehnerven verwaschen. Die Central geiasse steigen von der geschwell 
Papille auf die umgebende Netzhaut herah. Nach erfolgter allmali 
Abflachung der Papille ist zuletzt das ophthalmoskopische Bild der Ati 
phie des Sehnerven und der Netzhaut wahrzunehmen. 

Die Buhjeetiven Erscheinungen sind gewöhnlich amaurotische Erbl 
datig, Belbet mit Aufhebung der Lichtempfind img, zuweilen Beschränk 
des Sehfeldes oder Horaiopie. Schmerzen in der hetroffonen Oesichtshe 
und in der Umgebung des Auges, heftige Kopfschmerzen, ErbreehoE m < 
andere Erscheinungen erklären sich aus dem oft vorhandenen Gehimleidi 

Was die Ursachen betrifft, so wurde bereits erwähnt, dasa KrRnkbffl 
procosse, die iu der Pelina und Choroidea ihren Sitz haben, sehr häo 
auch auf den Opticus übergreifen. In vielen Fällen steht die Entwicfcltt 
des Leidens mit einem bereits bestehenden Gehirnleiden (Enoephalifi« o 
Tumor) im Zusammenhange, und beruht auf der Druckwirkung, We 
'Gehii^geschwiilatö auf deü Sinus caveniöaiis ausüheü, Eft entateht dadnf 
Blutstauung in den retinalen Venen, Anschwellung der Papille durch m 
Durehtränkung , und allmälig Hypertrophie des Bindegewebes derselbsi 
indem schon die Schwellung des Opticus innerhalb dos uunachgieWj 
Scleralringes eine Eeizungsursache abgeben kann. Auch beobachtet P 
geringere Grade von Her Vertreibung der Papille bei anderen pathologlBd 
Zuständen, die einen Druck auf den Opticus ausüben können, namealll 
bei orbitalen Tumoren, Exnphthalmie durch Entzündung dos Fettzellgewd 
der Orhita, Eatzündung der Tenon'achen Kapsel. Eine etwas andere Sj 
von Neuritis kann sich auch bei Entzündungsprocosaen des Gehirns n 
der Hirnhäute durch allmäliges Uehergreifen auf den Tractus nervi egt 
entwickeln. Die Papille schwillt in diesen Fällen in weit f^ 
Grade ohne steile Erliebung an irgend einer Seite an, die Farbe ist I 
grau, alleufalla rüthlich graa, aber niemala so intensiv hypoiämisch, 
in den oben bezeichneten Fällen, auch geht der Process, der sieh i 
allmäliger als dort entwickelt, in weit grösserem Abstände 
auf alle Schichten der Netzhaut über, in welcher letzterer sich W 
weisse Plaques und zahlreiche Apoplexien finden. 

Die Neuritis optica kann auch primär auftreten. Ihre Ursachen li 
dann meistens solche, welche auch Netzhaut entzüodnng veranlEiSGen, i 
gewöhnlich in Gemeinschaft mit der Neuritis optica vorkommt, wie tB 
matische Zufälle, Einwirkung sehr grellen Lichte«, gewisse Allgemeinlsi^' 
wie Pyiimie, Tuberculosis, der Morbus Brightii; als disponirende MoW"'* 
gellen auch Circulationsstörungon im Bereiche der Artecia und Venu op"' 
thalmica, besondere der atheromatöse Procees in den GefässwandungeD. 



Ihr Verlauf ist gewöhulich ein chronisclier, und das eräte Auftretei\ 
I Frocesses oit ein ganz unmerkliches. Erst Hpäter tritt die Abnahme 
r centralen Sehschärfe mid die Einengung des Gesichtsfeldes deutlicher 
hervor. Wo CeTebralleiden und Meningitis dieselbe veranlassen, beginnt 
) Neuritis meistens in einer oder der andern Wurzel, theilt sich jedoch 
Wd der zweiten mit und verbreitet sich dann langsam, aber unaufhaltaam 
^ in dio beiden Bnlbi und die Netzhaut. 

Die Prognose richtet sich, gross tenth ei Is nach dem Grundleiden, und 
nach dem mehr acuten oder chronischen Verlaufe. In den ersten Stadien der 
ibronisch verlaufenden Falle, wo die Nervenrüiiren noch nicht sehr alterirt 
, und die Ursachen des Leidens sich bet^eitigen lassen, ist noch Heilung 
iBÖglich; doch schwindet jede Hoffnung auf Wiedeiherfitellung, wenn bereits 
r fettige Zerfall der nervösen Eleraeute eingefreteu ist. Das gewöhnliche 
Endresultat ist Schrumpfung des Nervenstammes zu einem platl gedrückten, 
dichten, sehnigen Strange, mit Verengerung oder Obliteration seiner Gofässo, 
welchen, die Vagina nervi opt. als eine weite schlotternde Hülle umgiebt. 
in den weiter vorgerückten Stadien folgt dem Schwunde des Sehnerven 
anch Atrophie der Netzhaut. Begreiflicher Weise fuhrt der so eingeleitete 
Schwund durch Betraction des Gewebes und Nachgeben der Lamina cribrosa 
Wich zur Escavation der Papille. 

Dio Behandlung des Leidens erfordert zunächst die Berücksichtigung 
des causalen Momentes und des Grundleidens. Wo daher tiefere Gehirn- 
en sieh durch ihre eigenthümlichen Symptome äussern, worden diese 
ziiglich doa ärztliche Kurverfahren bestimmen. Im Uebrigen stimmt 
4e Behandlung der Keuritia optico mit der der Ketinitia übereiu. Es gelang 
in manchen Eällen, durch auflösende Mittel (Jodkalium innerlich und äussor- 
licb), welche beharrlich fortgesetzt werden müssen, einen namhaften Grad 
in Besserung des Sehvermögens zu erzielen. 

VIII. Entzündung der Sclerotica. 

Die Sdcritis kommt höchst selten Belbstständig vor, nimmt jedoch 
M manchen anderen Entzündungen durch Gewebsalteralionen Antheil, 
*M insbesondere von manchen Entzündungen der Choroidea und der Cor- 
Sm, sowie von der phlyctänulären Syndesmjtis gilt. Auch gehen ecta- 
liiche Processe wenigstens unter entzündlicher Schwellung und Lockerung 
itt Pftrenohyms der Sclera einher. 

Selbstständig tritt die Scleritia nur partiell und zwar im vordem 
Umfange auf. Es bildet sich nämlich in einiger Entfernung vom Hornhaut- 
Wiide ein lieht- oder dunkelrother Fleck, welcher bald durch Infiltration 
im Episcleralgewebc und in der Sclera selbst zu einer flachen, linsen- 
Iroaseo Erhabenheit wird, die als eine derbe gleichmässige Aufwulstung oder 
*!• ein hügelartiges Aggregat von gelblichen Körnern erscheint. Diesen 
f/ocess begleitet eine partielle Hyperämie der Ci li arge las se , Gefühl von 
Srack im Äuge, dumpfer Kopfschmerz, eia hyperämischer oder leicht 
nturhalischer Zustand der Bindehaut und eine bei Beizung leicht erfol- 
icde vermehrte Thränensecretion. Das Sehvermögen ist kaum gestört. 
Du Infiltrat wird gewöhnlich im Verlaufe von mehreren Wochen resor- 
lürt, die ergrifi'ene Stelle wird flacher und nimmt eine schiefergraue oder 

Mtji, Comp, d. AngoiüiEilk. 2. Anfi. S 
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diinkelvjokttu Färbung uu. Während der llückbilduDg an einer Stell 
kann ein frisübcB Infiltrat in der Umgebung sich bilden, und daduroli t 
l'rocesä sehr in die Länge gezogen werden. Ea folgt jedoüli weder dij 
besondere Form Veränderung noch eine bleibende Störung der Sebkraft. 
Die Krankheit kommt selten und lueisteus nur bei älteren IndiTida 
vor. Ein Allgcmeiuleidcn ist in der Mehrzahl der Fälle UftchweiBl) 
und zwar bei alleren Leuten Stasen im ITnterleibe, bei jüngeren i 
fulosia. Von aUBSeren Anlässen hat man Verkühlung, bo wie länj 
Weinen qIb Ursachen beobachtet. 

Die Behandlung muss dem cntaprechend auch durch Begulimng i 
Diät und zweckmässige Arzneimittel auf das Allgemeinleiden gerichi 
sein, und voB örtlichen Mitteln sind nur Einreibungen von Mercui' 
oder Jodaalben an die Stirn und Schläfe, oder im späteren Stadium, wal 
die Gelasfie mehr dunkelroth und ausgedehnt erscheinen, Bepinselunj 
mit LaudanuTO liq. Syd. zu empfehlen. 

Wenn die partielle Scleritis entzündliche Vorgänge im Ciliarkörper oi 
in der Aderhaut begleiten, treten die Phänomene ihrer Erkrankung dur 
die jene Vorgänge begleitenden Symptome mehr in den Hintergrund, 
entwickelt sich zuweilen Hypertrophie ihres Gewehes, oder eine parti^ 
Scleroae derselben. Häufiger führt der Process zu atrophischer VerdBl 
nung und Ausdehnung der Sclera, und gibt so, indem der intraoculu 
Druck auf das nachgiebigere Gewebe mehr wirkt, zu SoleroticalstaphylonU 
die nächste Veranlassung. Bei eitriger Choroideitis wird zuweilen, 1 
schon erwähnt, eiu Durchbruch der Sclera herbeigeführt, wobei eine e 
zundliche Erweichung und Infiltration des Gewebes der Sclerotica ¥0| 
Statt finden muss. Eben so worden auch die bereits besprochenen Vo 
wachsungen zwiBohen Choroidea und Sclerotica durch einen entzündlicha 
Vorgang in beiden Membranen eingeleitet. 

IX. Die Entzündniig des gaiusen Angapfela, Fanopbthalmidi. 

Eine bedeutende, tief eingreifende Entzündung der GesammlgeliU 
des Bulbus wird als Panopbthalmitis bezeichnet. Sie entwickelt i 
meistentheils secundär, wenn bereits einzelne Gebilde des Augapfels ' 
Entzündung ergriffen sind, die unter dem Einflüsse Tjeäonderer ätio 
logischer Momente sich auf eämmtliche Gebilde des Bulbus ausbreite 
und einen dclctären mit Dcstruction des Bulbus endigenden Verlauf niniiiib 
Den Ausgangspunkt des Leidens bilden gewöhnlich suppurative EnfräHii 
düngen der Choroidea, besonders die im metastatischen Wege eatstandenali 
ausserdem tritt es zuweilen bei umfangsreichen durchbohrenden Homhiat' 
geschwüren, welche eine besonders maligne Tendenz haben, auf. 

Der Entzündungs- und Eiterungsprooesa geht gewöhnlich von äff 
Choriocapillaris aus. In derselben werden die meisten Eiterkörper geWl-. 
det, andemtheils tragen die pigmentlosen Stromazellen sehr viel dazu bA 
Das Stroma der Choroidea ist bedeutend verdickt, die Interstitier 
pigmentirten Stromazellen infiltrirt. Mit der Zellenproduetion findet ati4 
Ausscheidung bedeutender Massen einer fibrinhaltigen Flüssigkeit SWft 
in der die zolligen Thoilc suspendirt sind, und welche die yerschie'" 
Gewebatheile lockert und auseinander drängt. Die äussere Schieht ä* 



Choroidea (lamina fuRca,. iet gewöhnlirh innijrer als im normalen Zustande 
mit der Sclerolica TerwachBen, welche sich an den entzündlichen Vorgängen 
ebenfalls durch Entwicklung von Bindegewebsköri»em und Kemwucherungen 
betheiligt- Durch den Druck der massenhaft wuchernden Stromazellon 
kann Verödung und Schwund der Blutgefässe htrlK-iceführt worden. Im 
weiteren Verlaufe kommt es durch den die Gcwel>e nach innen durch- 
dringenden und durchbrechenden Eiter zur Zerstörung der Ketina, deren 
nervöse Elemente zuerst untergehen, wälirend sich die bindegewebigen 
noch zum Theil erhalten, die Liniitans meistens fetzinweise zertrümmert 
wird, zur Verdrängung des Glaskör]KTs durdi die Entzündung>producte 
und Eitermassen y zur Trübung, Auf«|ueilung und zum endlichen Verfall 
der Linse, von welcher man in den durch Panophthalmitis zerstörten 
Augäpfeln oft keine Spur mehr findet, zur Atro]»hie der Iris und des 
Ciliarkörpers sowie zum Schwunde und zur Schrumj'fung der Cornea und 
Sclerotica; es wird mit einem Wortt- eiterige Schmelzung des Bulbus 
herbeigeführt. 

Die Krankheit zeigt folgende Ersiheinungen: Die Augenlider mei- 
rtens geschwollen, dunkelblauroth, unbeweglich, zuweilen auch in hohem 
Grade ödematös; die Bindehaut gleichmüssig dunkel geröthct, chemotisch 
angewulstet, und eine massige Quantität eitcrartigen Schleims secemirend, 
die Cornea matt, trüb, glanzlos, bisweilen in einen Eiterstock verwandelt, 
der ganze Augapfel grösser und aus der Augenhöhle etwas hervorgedrängt, 
dessen Lateralbcwegungen in hohem Grade beschränkt oder aufgehoben, 
da die Tenon'sche Kapsel in Form einer senisen Schwellung partieipirt. 
lW)ei quälen den Kranken heftige in der Tiefe der Orbita wüthende 
Schmerzen, die sich über die Stirn und Schläfengegend auf den Kopf 
verbreiten, das Gefühl, als wäre der Augapfel für die Orbita zu gross, 
ßubjective Lichterscheinungen, welche aber später mit dem Erlöschen jeder 
Uchtempfindung schwinden. Der im Innern des Bulbus angesammelte 
Eter bahnt sich einen Weg nach aussen, entweder durch Erweichung 
und Destruction der Cornea, wobei sich mit dem Eiter auch noch die 
e des Kr}'stallkörper8 und der Glasfeuchtigkeit entleeren, oder es kommt 
eilen durch Berstung der Lederhaut an einer Stelle zum Durchbruch 
Dach aussen. Xach geschehenem Durchbruclie vermindern sich gewöhn- 
^ch die heftigen Schmerzen. Die Krankheit ist meistens von Fieber, 
grosser Abmattung , Apetitmangel begleitet , auch gesellen sich zuweilen 
Schlaflosigkeit, Delirien und Convulsionen als der Ausdruck der Mitleiden- 
^haft des Gehirnes hinzu. Die Ursachen einer Panophthalmitis sind sehr 
eingreifende Verletzungen (durch Druck, Quetschung, chemische Agentien, 
Verbrennung, Explosion etc.), im Innern des Bulbus zurückgebliebene 
fremde Körper, eine entkapsclto, aufgeblähte, dislocirte Linse; ferner me- 
^tatische Processe im Gefolge der Pyämie, des Puerperalfiebers, Typhus, 
^n welchen Fällen die Erscheinungen mit dem Eintritte einer plötzlichen 
Erblindung unter feurigen Gesichtsphänomenen, oder ohne dieselben zu be- 
Suuien pflegen. 

Li höchst seltenen Fällen ist es möglich, durch Anw^endung einer 
*^tigen Antiphlogose durch Aderlass, Blutegel oder blutige Schröpfköpfe, 
Eiskalte Ueberschläge, so wie durch innerlichen Gebrauch von salinischen 
*Wgirmitteln, von Calomel in grossen Guben mit Opium, dem Krankheits- 
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proceaec Einholt zu Üiun, In der Begel kann moa bei bereits ( 
tener Eiterung, und wo der Schmelzungsprocess der Gewebe schon i 
Zuge ist, den Äugapfel bei dem bealen Bestreben nicht mehr erhaltf 
Der nicht zu verhütende Uebergang in Phthise läast sich dann ■ 
Anwendung lauwarmer Ueberschläge , und durch zeitgemäaeen Einschai 
in die Cornea oder in die Sclorotica befördern , und so wenigster 
grosse Spannung des Augapfels heben, und die wütbeuden SchmerB 
lindern. Wo eine starke Spannung der Tenon'sehen Kapsel t" 
tende Chemosia und Starrheit des Btilbus bedingt, kann man diese aal 
durch einen an der Seite des Bulbus geführfeu Schnitt spalten, 
die pyäiui sehen Fieber begleitenden Panophthalmitis gelten dieaelbi 
Grundnätze, nur muns die innerliche Behandlung gegen das Allgemeinleidt 
gerichtet sein. 

X. Das Qlanoom. 

Mit dem Terminus Glaucom hüzeiclmet man einen Comples 
Krankheitserscheinungen, welche zunächst durch Vermehrung der int» 
oculärea Spannung mit Rückwirkung auf die Functionen des Selmerra^ 
reap. der Netzhaut hervorgerufen werden. Insofern solche Erseheimingei 
auch bei manchen anderen Augen-Erankbeiten auftreten, spricht man 8 
von Krankheiten mit glaucom atöscm Cham kter. Es hat das Glaucom nicht ä 
irgend einem speGidlBu Oebilde des Augapfels seinen Sitz, es leiden i' ' 
mehr dabei die verschiedenen Organe und Gewebe in ihrer eigenthSit 
liehen Weise. Wenn auch die entzündliche Natur des Glaucoms noch ni " 
erwieBen ist, und von manchen Auetoren nicht augegeben wird, so li 
sieh dasselbe doch i^unächst den Entzündungen anreihen, da es oftn 
unter entzündlichen Erscheinungen sich entwickelt, andererseits aacl) Ül 
seinem Verlaufe oft intercurrirende Entzündungen auftreten. 

Die Zunahme der Spannung im Innern des Augapfels, welche die « 
sentlichsten Erscheinungen des Glaucoms bedingt, ist aus einer VennehtUf 
der EluBsigkeiten daselbst zu erklären; dieselbe kann zunächst ihren Gram 
in einem gereizten Zustande der Sccrutionsnerven des Auges haben, 9^1 
in einem entzündlichen Processe (der Aderhaut und des Ciliarkörpeil] 
wurzeln, welcher seinerseits wieder von einem abnormen Zustande i 
Ciliamervon oder vielmehr der trophischen Faaern abzuhängen 
Der Entzündungaprocess hat mehr den Charakter der serösen oder a 
torischen Entzündungen, und zeigt nicht sowohl eine Neigung zur Gewol»' 
Wucherung, als zur degenerativen Atrophie der Organe. Man findet 4 
her in glaucomatösen Äugen öfters diffuse Pigmentmaeeration in der UM 
Atrophie ihres Gewebes, Ausdehnung der Venen und Obliteralion «M 
Theilea der Arterien, zuweilen auch atheromatöse Entartungen der Art op* 
thalraica und der feinen Netzhautarterien, exsudative Verlöthungen Kwiioli* 
Choroidea und Heiina, seröse Durehtränkung und Trübung des Glaskörpö« 
Auch geben sich deutlich Blutstauungen im Inneren des Auges dnTM 
Erweilerung der collateralcn Venen der vorderen Ciliargefässe, durcheil»' 
besondere Tendenz zu Hämorrhagien in der Choroidea und Refinft " 




ie weseut Hellsten Ersolieinungen des typisclien Olaucoma sind: 
Eine Excavatioii der SehnerveiipapiUe , das wichtigste Sj'mptom, 
I welches durch den intraocularen Druck bedingt ist. Sie gibt sich im 
Augenspi egelbilde dadnrch zu erkeDnen, dass die Netzhautgefässe an der 
firänze der Vertiefung plötzlich wie abgeschnitten verschwinden , indem ihre 
~ " eine kurze hakenförmige Biegung nach der Tiefe machen, dass 
Üe Gefässpforie sehr häufig weiter nach innen gerückt ist, und der Pa- 
^lenrand ron einem breiten hellen Einge umeUumt erscheint. Die Ex- 
«ration ersclieint in Folge einer \on der Liolitbreohung abhängigen 
Sinnestäuschung im Spiegelbilde off wie eine hügelartige Hervorragung, 
äooh lässt eich die Vertiefung eowohl durch das Verhalfen der Gefässe, 
■1b auch durch die Perm des Schattens , dessen grosate Breite und Dun- 
kelheit immer au jene Seite fallt, von welcher das Licht kommt, als solche 
erkennen. Die Farbe der Papille ist Anfangs gewöhnlieh eine mehr rethe, 
späterhin geht die Farbe wegen Verdrängung und Atrophie der Faserbücdel 
i Opticus in eine grauweisse oder weisse über. 

Die Excayation der Papille entsteht allmälig durch den intraoculäron 
Srack, daher sie im Beginn des Olaucoms manchmal noch nicht auöallig 
irt. Die DrtickexcaKaiion hat folgende Merkmale: ti. Sie geht bis zum 
Ttande der Papille. 6. Sie hat einen steilen Rand, selbsf wenn deren 
Tiefe noch nicht allzu gross ist, wührend die atrophische Exeavatioa 
einen seichten Abfall und nicht die plötzlichen Unterbrechungen und 
Knickungen der Gefasslinien zeigt, c. In den Netzhautvenen jenseits der 
Excavation findet auf Grund der mechanischen Hyperämie an der Knickungs- 
itelle eine sichtbare Verbreiterung Statt, welche ihr Masimum hart am 
imäe der Excavation erreicht, d. Die Arlerienäste innerhalb der Exca- 
Tation pulsiren entweder spontan oder bei einem leisen Fingerdrucke auf 
du Auge. 

Ausser der Ejccavation beobachtet man mit dem Augenspiegel oft 
ä unregelmäflsige Vertheilung des Pigmentes und Ecchjmosirungen in 
itt Choroidea (besendera in der Aequatorialgegend) , so wie diffuse Trti- 
ihmg des Glaskörpers, oder selbst Entwicklung Üockiger gefUashaltiger 
Kcubildungen. 

Als consecutive Erscheinungen der pathologischen Druck Steigerung 
tKlen ferner folgende Erscheinungen auf: 

2. I^ilsalionen in den Voten , bei zunehmendem Drucke aucJi in den 
Arterien. Der Arterienpuli lässt sieh wenigstens durch einen geringen auf 
itu Bulbus Ton aussen angebrachten Druck hervorrufen, und seheint durch 
in krankhaften Zustand der Gefasswande, so wie durch die Knickung 
Mc Centralgefässe begünstigt zu werden. Es ist dieses Symptom mancli- 
Ktl zu einer Zeit zu beobachten und kurze Zeit darauf nicht mehr. 

3. Veründerungen an der Cornea, welche jedoch grösatentheüs den 
^teren Stadien des Glaucoma angehören, Man beobachtet dann Vermin- 

rtmg der Convexität der Hornhaut und Anästhesie der Cornea, welche 
' einer Compression der zur Cornea gehenden Nerven beruht. Die 
'ibjiaehvng der vorderen Kammer hängt zum Theile von der verminderten 
Tübung der Hornhaut, dann auch von der stärkeren Wölbung der Iris 
in ah, indem eine weit höhere Druuksunahme im Glaskörperraume, 
er vorderen Kammer besteht. Nebenbei wird auch die Secretion 
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dag Humor aijueus wogen allmäligein iScliwund der vorderen Theüe de 
Uvea vermindert. 

4. Erv)dtervng und Starrheit dtr l'up'dle, welche von tähraung 
zur Iris gellenden Nerven herrührt. Der gräsate Grad der Erweiterun 
bei welcher die Iris zuweilen faet peripherisch verschwindet , esisti 
nicht von Anfang, Bondern entwickelt sicJi erst mit der progn 
websatrophie. Die Farbe der PvpilU eraoheint, so lange noch nicht eii 
voUatändige Linaencataracta sich gebildet hat, graugelhlich , granbläuiM 
oder meei^riin ; es scheint, dana sowohl die Trübung des Kammerwasae 
und der Beschlag der hioteren Hörn haut fläch a, als auch die unregeln 
Brechung des Lichtes bei dem Bestehen von Mydriasis und gelber 
den Hauptfactor lur die glaucomatöse Färbung abgeben. 

ä, Circulaloriache Veränderungen im Bereiche der lubconjunetivaltn Vem 
Sie geben sich kund durch beträchtliche Ausdehnung venöser Gefasse, weloi 
am vorderen Umfange des Bulbus aus der Sclerotica hervortreten, 
gegenseitigen Anastomosen sich achlängeln und verbreiten, und jeni 
Gefasskranz bilden, welchen man unter dem Namen der arthritisehen 
der abdominellen Venen einst als pathognoraonisch für den glaucomatö» 
Proceas hervorgehoben hat. Sie lassen sich auf mechanische Behinderiu 
des innerea Kreislaufes beziehen. Wenn nämlich durch Zunahme i 
Drucks in dem von der Choroidea und dem Linsensystem umgränzl« 
ßaume das Blut durch die hinteren venösen Abzugaquellen nicht 
nügender Weise ausüiessen kann, so wählt es den vorderen Abzugsqud 
nämlich die Yenae ciliares anticae. 

fi. Eines der wichtigaten Symptome bildet die fühlbare Härte ( 
Bulbus. Diese tastbare Spannung des Eulbus ist schon in den friihos 
Stadien vorhanden, der Grad derselben wechselt jedoch, un'l ei 
len schwierig, dieselbe in richtiger Weise diagnostisch zu verwertheB 
indem auch die normale Resistenz der Bulbi innerhalb gewisser Oril 
schwankt. 

7. Eine oft ziemlieh raaehe Verminderung der Accommodationsbreite, * 
sich durch die beim Drucke zunehmende Paralyse des CiiiarmnskelB t 
klärt. Die Steigerung der Presbyopie verdient als eines der frühesten ui 
oonstantesten Zeichen volle Beachtung. Auch ist in vielen Fällen ^ 
gewisser Grad von Hypermetropie zu beobachten, welches vielleicht u 
einer Veränderung des Eefraetionszuafandea durch Aenderung der I 
form (Flach er werden) zusammenhängt. 

8. Die Abnahme dea Sehvermögens und Beschränkung des GetieM^M 
kommt stets vor. Der Grad der Abnahme jedoch und die Zeit, in ffi 
eher es bis zum gänzlichen Erlöschen jeder Lichlempfindung kommt, < 
hei den verschiedenen Eorraen des Leidona verschieden. Gewöhnlich S 
det eine allmälige Abnahme des Sehvermögens Statt, Anfangs nur ei: 
störende Undeutlichkeit der Gesichts ein drücke, später lagert eich ein mft 
weniger dichfer Nobel vor die Augen. Es ist dieses Symptom auch wcdt 
selnd und steht im Zusammenhange mit dem Arterienpuls (Dondera), 
dass, wenn der Druck so stark wird, dose Artorienpula eintritt, wf* 
das Gesichtsfeld sich verdunkelt. 3e langsamer der intraoculäre 1 

desto tiefer kann die Exenvation werden, ehe sie An]atti 
besonderen Gesichisstörungen gibt. 
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Immer besteht eine Begehr an kling des Gesichtsfeldes; sie fängt sfeta 
einer Seite des Gesiuhtsfeldes an und verbreitet sich von da wei- 
, liegt fast ohne Auenahme an der Innenseite, und hut, einzelne Fälle 
Insgenommen, eine diagonale Form. Wo die Beschränkung weiter fort- 
Uhreitet, entsteht eine schmale Spalte. Endlich schwindet auch dieser 
kst von Sehvermögen, und es tritt vollkommene Amaurose ein. Die Ab- 
lahme des Sehvermögens kann wohl auch durch Steigerung dea intraocu- 
Uren Druckes erfolgC'n, nhne dass die Excavation sich ausbildet, und 
irklört sich theiU durch die Äbschaeidung der arteriellen Blntzufuhr, 
s durch directe Compression (Lähmung) der Netzhaut, 
Erscheinungen tou Chrontopiile und Photopsie sind nicht constant, das 
tehen eines gefärbten Kingea um Ltchtdamnieii, welches gleichfalls nicht 
mmer vorkommt, und dem Glaucome auch nicht eigenthümlich ist, scheint 
durch die Medien, und zwar durch einen ausserhalb der Axe gelegenen 
Iheil derselben, wobei auch Interferenz im Spiele ist, verursacht zu 
en.*) Schmerzen können während des ganzen Verlaufes fehlen. 
Kiweilen ist aber eine CÜiamewose schon, im Anfangsstadium vorhanden, 
md bei den entzündlichen Formen sind die Schmerzen oft heftig, zuwei- 
len auch wiithend. Sie haben den Charakter der neuralgischen Sehmerzen, 
Bsd verbreiten sieh gern auf den Kopf (Stirn und Scheitelgegend). 

In ätiologischer Hinsicht ist zu bemerken, dasa das Alter von 50 — fiO 
Ji^en besonders disponirt; vor dem 5Ü. Jahre kommt das Glaucom selten 
Torund die Bisposition nimmt von nun an mit dem Steigen der Jahre zu. 
Beobachtungen sprechen dafür , dass es hei Frauen häufiger vorkommt, 
•Is bei Männern. Auch fand man, daas kurBsichtige Augen relativ selte- 
vom Glaucom befallen werden. Eine Disposition zur glauooraatöaen 
Erkrankung kann auch in einem krankhaften Zustande der Sciera (vermehr- 
ter Rigidität) liegen, zumal wenn er mit hyperopischem Bau bei einer dem 
Aller disproportionirt kleinen Accommodationsbreite und mit Erblichkeits- 
Terhältnissen zusammenfallt. Auch kann ein krankhafter Zustand der 
Gefasswandungen (Atherom) dea Auges sowohl als auch der des Schädels 
ii» Disposition dazu erhöhen, woher sich vielleicht die innige Beziehung 
doi Leidens zur Gicht erklären lässt. Ueberhaupt sind es in mehr als 
fe Hälfte der Fälle schwache, kränkliehe, decrepide, auch im Eiende le- 
e Leute, die vom Glaucome befallen werden. 
Das einfache chronische Glaucom entwickelt sich oftmals ohne irgend 
(ine bekannte Gelegen heile Ursache. Eine complicirendo Entzündung, ein 
Muter Anfall des Glaucoms kann durch verschiedene Anlässe, welche 
iugenenl Zündungen verursachen, herbeigeführt werden. Plötzliche Ver- 
^nlilung durch Zugluft, Nässe ist oftmals nachweisbar; ausserdem sind 
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1 Augenentziindungoti, liosondere nach Irido-Choroider 
und bei ectatisction Zuständen. 

Die complitirende Entziindung ateht auch unter dem Einflüsse i 
verschiedenen Krankheitszustäcden, vor allem von Fieber und Schi 
loBigkcit. 

Das Glaueom ist also eeinem Wesen nach eine typische Erankheitt 
form, welcher vermehrte Spannung der Flüssigkeiten zu ürunde liegt, ui 
mit welcher eich meistens Entzündung verbindet. Die vermehrte SpaB 
nung kann enti^tehen, ohne daes manifeste Entziindungserscbeinungen an 
treten, immerhin aber musa ein krankhafter Em ährungs Vorgang oder i 
gereizter Zustand der Nerven, vielleitht gerade der trophischen, die ( 
fasse liegleitenden Zweige angenommen werden, welcher der Hypersecretj 
von Flüssigkeiten im Auge zu Grunde liegt. Eben so kann ein abnom 
Zustand der elastisch fibrösen AugenhüUe (Solera), sei es eine fetti| 
Degeneration (Coccius) oder ein alheromatöaer Zustand durch Depositiä 
von phosphorsaurer Kalkerde (Donders) , eine Schrumpfung ihres Gewebd 
veranlasGen und dadurch den von ihr umfassten BulbnsinliuU unter eiutK 
höheren Druck versetzen. — Wenn nun auch die Ursache der TermehrtM 
Spannung noch nicht so ganz genau bekannt ist, so ist es doch gewiss, 
diese selbst unter gewissen Umständen eine Entzündung veranlasst 
Ausgangspunkt des Leidens bildet in den meisten Füllen der Tractus der 
Uvea, den man als das Mauptsecretionsorgan für die Augenäüesigkeitn 
an 6 ehe u muss. 

Das Glaueom tritt hinsichtlich der Art seiner Entstehung, der va- 
teren Entwicklung und des Yerlaufes in yerBchiedenen Fonnen auf, welol« 
jedoch vielfach mit einander zusammenhängen uad oft auch in einanä« 
übergehen; sie sind von der grÖsst«n praktischen Bedeutung. 

Man unterscheidet folgende Formen: 

1. Jene Form, in welcher sich das Glaueom allmälig und Bchleicheni 
entwickelt, ohne dass Entzündungeerscheinungen auftreten. Man kann ö 
als Glaticoma timjilex bezeichnen. Sie charakterisirt sich durch langsaiU 
Zunahme des intraoculären Druckes, wo bei zunehmender Härte dos Bul- 
bus die Papille des Sehnerven allmälig excavirt wird, GefässverschieboJl 
auf derselben entsteht, durch leichten Druck Arterienpuls sich zeigt, ü» 
vordere Kammer seichter wird, die Äoeommodationshreite abnimmt, die Mr 
schärfe vermindert und das Gesichtsfeld beschrankt) wird. Es ist dB 
typische Glaueom oline Complication. Die Erhöhung des Drucks d« 
Flüssigkeiten dauert fort und erreicht einen Grad, bei welchem der Beb- 
nerve an seiner Eintrittsstelle in den Augapfel atrophirt, die Arterien «de 
dünn werden und vollkommene Blindheit folgt. Der ganze Process t 
lauft, ohne dass ein Symptom sich zeigt, das nicht nothwendig und 0* 
mittelbar mit der Erhöhung des intraoculären Drucks zusammenhängt. D* 
Ausbleiben der Entzündnngazufälle ist um so wahrscheinlicher, je llifr 
samer der Druck zunimmt. Die Medien können selbst noch Jahre, naohde» 
völlige Blindheit eingetreten ist, durchsichtig bleiben. Ciliarneurose koinni 
zuweilen vor, jedoch nie in hohem Grade. Die Stämme der Subconjan* 
tivalgefässe sind etwas ausgedehnt, die Cornea glatt und epiegelnd, do« 
wird sie weniger empfindlich, die Pupille wird weit und starr, die fwl* 
und das Gewebe der Iris ändert eich jedoch kaum. In diese dtthegon* 
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auch die früher von Gräfe angenommene Amaurose mit ßehnerren- 
excaration. 

2. In der Mehrzahl der Fülle gehen gewisse Vorboten der Ent- 
wicklung des Glaucoms voraus (Gl. immincns, incipiens oder Prodromal- 
stadium). Die Störungen, sowohl die des Sehvermögens, als die der 
Iriginnervation treten periodisch auf und zeigen vollständige Intcrmisnionen. 
Nach den Anfallen bleiben jedoch eine Beschränkung der Accommodat ions- 
breite und eine tastbare Spann ungsvermehrung des Augapfels zurück. Die 
Anfälle äussern sich durch Spannungsvermehrung des liuUius, Accommoda- 
tionsparese, leichte Trägheit und Erweiterung der Pupille, eine feine 
Trübung des Kammerwassers, Hyperämie der Xetzhautvenen, Ilegenbogen- 
sehen, eine gleichmässige Umiiorung des Gesichtes und zuweilen, aber 
nicht immer durch Ciliarneurose. Lassen die Intervalle nicht mehr 
eine normale Pupille und normale Seli^chärfe zurück, oder ist der Seh- 
nerve schon excavirt, so handelt es sich schon um ein ausgeprägtes Glau- 
com. Sehr häufig geht das Prodromalstadium schon nach kürzerem Be- 
stehen in ein ausgebildetes Glaurom über. Dieses benteht dann, wenn keine 
freien Intervallen mehr nachweisbar sind. Die Fälle unterscheiden sich 
durch den höheren oder geringeren (irad der Entwicklung, und durch das 
zeitweise Auftreten der Entzündungssyniptome. 

3. In gewissen Fällen gesellen sich zu dem sich entwickelnden 
Glaucom Entzündungserscheinungen, oder es tritt gleich unter der Form 
einer mehr oder minder heftigen acuten Augenentzündung auf (Glnueamn 
^m Ophthalmia). Entweder sind hier die EntzünduiigserHcbeinungen sehr 
ephemer und äussern sich nur durch äusserst feine Trübungen der Augen- 
flüssigkeiten (Glaucom mit intermittirender Entzündung), oder es begleitet 
den ganzen Verlauf des Glaucoms das Bild einer chroniHclien Entzündung 
(chronisch entzündliches Glaucom;. Die entzündliche (/omplication gibt 
AnlasB zu einer viel rascheren Entwicklung des ursprünglichen Krankheits- 
processes. Insbesondere ist dies in jener Form der Fall, bei welcher das 
Glaucom als acut entzündliches Leiden (die früher sogenannte Ophthalmia 
vthritica) auftritt. Ein Prodromalstadium, au.sgesprochen durch Zunahme 
der Presbyopie , farbige Erscheinungen, intercurrcnte Obscurationen kann 
vorausgehen oder auch fehlen, der eigentliche Anfall erfolgt in der Kegel 
plötzlich, zuweilen durch Steigerung der prodromalen Anfälle. Unter dem 
Eintritte heftiger Kopfschmerzen, einer wüthenden Ciliarneurose und sub- 
jectiver Lichterscheinungen stellen sich Injcction der Bindehaut und des 
oubconjunctivalgewebes, oftmals chemotische Schwellung, Trübung der 
Hornhaut und des Humor aqueus, Verfärbung der Iris, Unbeweglichkeit 
^d Weite der rauchig trüben Pupille ein, das Sehvermögen sinkt plötz- 
lich sehr stark, oder erlischt gänzlich. Nach Ablauf dieses Anfalles blei- 
ben die Erscheinungen einer schleichenden Entzündung zurück, das 
Glaucom geht seiner vollen Entwicklung entgegen, und die Drucksymptome 
niarkiren sich aufs Deutlichste. Als fulminirende Glaucome mag man jene 
l^^le bezeichnen, wo bei einer in kürzester Zeit ihr Maximum erreichen- 
den Pupillen weite, plötzlicher Abflach ung der vorderen Kammer, steinerner 
"klärte des Bulbus, Anästhesie der Hornhaut und heftiger Ciliarneurose die 
^^antitative Lichtempfindung vollends in kürzester Zeit, etwa in wenigen 
■*^*gen oder Stunden, erlischt. 






4, Endlich gibt es verBchiodene krankhafte Zustäniie, welche il 
ihrem weiteren Verknfe durch Vermehrung des intraocularen DruckeB I 
einem glaucomatöaen Habihie des Auges führen können. Hieher gehö« 
(raumatische Cataraoien , Iritis und Iridochoroideitis chronica, Staphyloi 
Ecleroticae pnEticum, die ganze Gruppe der hydrophlhalmiechen Krankheit 
formen, eotalische Hornhautnarhen, selbst eubretinale Ablagerungen, & 
Combi I d un g en , welche Bchleichendo Erblindung einleiten, nnd dann i 
einer gewissen Hohe durch Hypereocretion von Flüssigkeiten glauoomati 
Entzündung TeranlaBsen, wodurch es zur Eseavalion der Soh nerven papill 
wie beim typischen Glauoom kommt. Solche Fälle 
(läres oder oonaecuüvea Glawioin hezeichuen. 

G. Diejenigen Fälle, bei welchen nach der einen oder anderen Bot 
atehungsweiso die quantilativo Lichterapiindung für einige Zeit schon vdJ 
kommen erloechen ist, kann man als abgdavfenee Gtaucom (glaueot 
itbtolutum, consummat-wm) bezeichnen, bei welchen jedoch noch i 
fache Folgezustände eintreten können. Es rediicirt sich naralich die ] 
auf einen ganz schmalen Saum und atrophirt, die Cornea wird triihe, 1 
sonders in den centralen Theilen, von aussen nach innen matsch, t 
schwärt, die Linse wird cataraclös und blüht sich, Blutergüsse erfolg« 
theils in die vordere Kammer, theils in das Farenchym der inoeccs 
Membranen und den Glaskörper, die Salera sammt der Choroidea ectadlt 
eich, selbst eiterige innere Entzündungen können auftreten, die zur Phlhint 
bulbi führen (glaucomatöse DegmieraÜon). 

Das Glaucom entwickelt sich in der Eegel zuerst nur in einem Ang», 
und kam auch zeitlebens darauf beaehränkt bleiben; beeondera gilt dirt 
vom seeundärcn Glaucom. Es besieht in solchen Fällen eine gewiM* 
Disposition des zweiten Auges zur glaucomatösen Erkrankung. Das pri* 
märe Glaucom ergreift in der Hegel beide Augen. So lange jedoch nia 
ein Auge erkrankt ist, findet ein sympathischer EinSuss des am typisciiH 
Glaucom erkrankten Auges auf das zweite höchstens in der späteren B 
riode Statt, wenn das Auge durch Ectasien entartet ist. 

Die Behandlung des Glaucoms besteht der Hauptsache nach in d< 
Herabsetzung des in traoeulären Druckes, welche man durch Vomalime dl 
Iridectomie erzielt. Beim Glaucoraa simplex gibt man, um der Entzündu«! 
vorzubeugen, die gewöhnlichen hygienischen Vorschriften, man lässt s 
kcB Licht verraeidc-n, wenig feine Arbeit verrichten, immer mit einer nitil 
zu schwachen Brille , dringt vor Allem auf eine regelmässige Nachtrulti 
Vermeidung von Ermüdung und von allen Anlassen, welche Blutandnl 
gegen den Kopf bewirken, namentlich von zu warmen und vorzüglich TO 
Schwefelbädern. ÄTan soll mit der Vornalime der Operation aber keios 
wogs lange abwarten, und auch dieselbe im Prodromal st ad i«m verrichtii 
Es verschwindot dann gewöhnlich die Ciliarnourose und die Chromopaie* 
die Obscnrationou treten nicht mehr ein, auch periodiacho Trübung * 
KamraerwasserE , welche vor der Operation die Obscurationen zn beglfflt« 
pflegt, stellt sich nach der Operation nicht mehr ein. Die Ausföhning m 
Iridectomie im Prodromalafadium giebt jedenfalls die relativ günsü^^^ 
Prognose, das Auge wird fast immer gerottet, und das Sehvermögen b(W* 
»ich wesontlich, oder erleidet wenigstens keine weitere Abuahme. 
in der acuten Periode des inäammatori sehen Glaucoms kann man sii 
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der WirkuDg der Operation Vielem versprechen. IW Sehvermögen nimmt 
in der Regel unmittelbar nach der C^ration um Einiges zu, was dem 
Abflüsse des getrübten Kammerwasser« zuzu^hreiben ist. Später beobachtet 
man eine successive Besserung des Selivermögens, welclie auf der Wieder- 
aufnahme der Netzhautfunetion, die bi« dahin durch den intraoculären 
Druck gehindert war, beruht. Diese Zunahme des Sehvermögens ist am 
aufTälligsten in den ersten 2 — 3 Wochen nach der Operation, aber auch 
nachher findet noch oontinuirliche Besserung Statt, so dass der eigentliche 
8ehact seine Feinheit erst nach etwa sechs Wocljen erlangt. Diese Besse- 
rung beruht auf der Rückbildung der durch die Operation entstandenen 
l^etzhautecchymoeen, worauf die Retina an allen betreffenden Stellen wieder 
leitnngsfahig wird. In allen Fällen, in denen die Kranken vor Ablauf 
Ton zwei Wochen nach dem Eintritte der Entzündung operirt wurden, 
pflegt eine vollständige Wiederherstellung des Sehvermögens einzutreten. 
Eine mehrwöchentliche, ja mehrmonatliche Dauer vom Eintritt der ersten 
glancomatösen Entzündung an gerechnet, schliesst auch eine vollkommene 
Wiederherstellung nicht unbedingt aus, sondern es hängt dies von der 
Individualität der Fälle ab. Am relativ günstigsten ist die Prognose noch 
bei einer massigen concentrischen Einengung des Gesichtsfeldes, ungünstiger 
bei einer vorwaltend von einer Seite ausgehenden, und zwar um so mehr, 
je mehr sie sich der Mittellinie nähert. Sehr getrübt ist die Aussicht auf 
öinen günstigen Erfolg bei schlitzförmig verengertem Gesichtsfelde, beson- 
ders wenn der Fixirpunkt bereits hart an der Gränzo des Gesichtsfeldes 
liegt. Je mehr die Druckerscheinungen und Trübungen der brechenden 
Miedien zur Herabsetzung des Sehvermögens beitragen, desto eher ist Hülfe 
zu erwarten, je mehr hingegen die Sehschwäche sich auf eingeleitete Vcr- 
änderungen im Sehnerven und in der Netzhaut bezieht, desto weniger ist 
zu hoffen. Wenn bei hochgradiger Beschränkung des Gesichtsfeldes die 
Papille noch sehr wenig excavirt ist, ist noch bedeutende Besserung in 
^ezng auf Sehschärfe und Gesichtsfeld zu hoffen; ist jedoch dabei die Seh- 
iiervenexcavation sehr ausgeprägt, so trübt sich sehr die Aussicht auf einen 
g^ten Erfolg. Ist das Gesichtsfeld bereits stark excentrisch, so darf nie 
mehr auf eine bedeutende Besserung gerechnet werden, was besonders für 
^as spätere Stadium des acuten Glaucoms gilt. Wo die quantitative Licht- 
cnapfindung bereits ganz erloschen ist, lässt sich auch durch die Operation 
"ir das Sehvermögen nichts mehr erzielen. Prallheit des Bulbus, Irido- 
P^ögie, Homhautanästhesie und Abflachung der vorderen Kammer, welche 
^^r Bruckzunahme andeuten, sind caeteris paribus prognostisch günstig. 

In allen Fällen selbst abgelaufener glaucomatösor Erblindung liat 
^le Iridectomie den Vorthoil, etwa bestehende Entzündungsprocosso und 
^^Harneurose zu beseitigen. Auch die eigenthümlichen Erweichungen und 
picerationen der Hornhaut werden durch die Operation, welche die Leitung 
^ö den Hornhautnerven wiederherstellt, der Heilung zugeführt. 

Beim chronischen Glaucom hängt der günstige Effect der Operation 
^^cht 80 sehr von der Dauer des Bestehens, als von gewissen Umständen 
^"* Ungünstig für vollkommene Heilung ist im Allgemeinen, dass beim 
^*^onischen Glaucom verhältnissmässig frühzeitig Sehnervenoxcavation sich 
^'[^twickelt. Einmal ausgeprägte Excavation wird auch nach der Operation 
^cht mehr verschwinden. Operirt man jedoch nicht zu spät, so kann 
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man nicht uur den Stillstand des Processes, sondern ancb. eine allniäl: 
zunehmende Verbesserung der Oesichtasehärfe und in vielen Fallen and 
eine Ausbreitung des beschränJcten. Geeichtafelded erwarten, um so mel 
wenn die Escaration der Papille und die Störung des Sehens mit t« 
mehrter Spannung der Flüesigkeiten zusammenhängt. 

Bei der glaucoraatösen DegeEeration ist von der Operation für d 
Sehvermögen gar nichts mehr zu erwarten; versuchsweise kann man i 
Iridectemie in der Absicht, die übrigen lösttgeu Beschwerden zu besi 
tigen, machen, wenn der atrophische Iris^aum nicht zu eehr reducirt i 
Da aber auch dieser Zweck selten oder nie erreicht wird, überdies b 
die Operation umfangsreiche Netzhautecchymosen, Blutungec 
Glaakörper und die Aderliaut und innere Entzündungen zu folgi 
so bleibt tm wohl praktisch das Vernünftigste, im Stadiam der glaucomatös 
Degeneration, wenn überhaupt ein Eingriff angezeigt ist, sofort die Ennfl 
leation zu vorrichten. 

Nach der Irideetomie wird die Spannung des Augapfels v^miiidei 
das Diaphragma (Linse mit der Zonula und Iris) weicht wieder voa d 
Cornea zurück, und der Unterschied der Spannung zwischen GlaskÖrp 
und Humor aqueus wird geringer. Die Sehnervenpapille wird naoh d 
Operation oft fiaeher, ilire Farbe weisser, erreicht aber nie den sehn 
weissen Glanz, wie bei den cerebralen Amaurosen. Auch der Ürechznstsii 
nimmt nach der Operation wieder zu. Die Besserung des Sehvennöge 
ist gewöhnlich von Dauer; tritt eine Verschlechterung desselben ein, 
hängt dies nicht von der Kecrudesconz des glaucomatöaen ProceBses, n 
dem von fortechreitender Sehnervenatrophie ab. Die IridectomiB ist ohll 
wesentlichen Einäuss auf daR zweite Auge, indem durch sie der natäi 
liehen Fortpflanzung der Krankheit auf das zweite Auge nicht vorgebeu 
wird ; unter Umständen kann sie sogar den Ausbruch des Frocessee a 
dem zweiten Auge beschleunigen. 

Auch entstehen, wie bereits erwähnt, nach der Irideetomie oftnu 
Ket^hautblutungen , am meisten bei dem acut entzündlichen und fulmiav 
renden Glaucom. Wo rasch nach der Irideetomie bei früher gesunder I 
eine Cataract sich entwickelt, dürfte dies von einer |Verletzung der Es 
herrühren, da die Irideetomie an sich erfahruiigsgemäss diesen Erfi^ 
nicht hat. 

Bezüglich der Technik der Operation verweisen wir auf die Pupilled 
biiduug. Folgende Uücksichten sind jedoch dabei zu beachten: 1. E' 
Wunde wuss so excentrisch wie möglich angelegt werden, so dass i 
äussere ungefähr '/a'" ^^'* ^° *^'* Sclera, die innere gerade an die Gtünzi 
der Cornea und Sclera fUIlt. Auf diese Weise nur ist es möglich, i 
Iris genau bis zu ihrer Ciliarinsertion herauszunehmen, worauf viel ankomn 
2. Das e.icidirte Irisstück muss möglichst gross sein, wesshalb man n< 
einer breiten Lanze bedienen oder eine gewöhnliche ziemlich weit to 
schieben muss, S), Das Kammerwasser muss sehr behutsam entleert v 
weil ein zu plötzlicher Nachlass des Druckes umfangreiche BIutungM 
sowohl in die inneren Membranen, als in die Höhleu des Auges i 
Sachen kann. Man soll daher das Messer langsam zurückziehen. Wo itt 
Irissaum so schmal ist, dass es schwer fi^llen dürfte, ein ausgiebiges Stötk 
der Iris zu exeidireu, könnte man vielleicht durch vorhergehende Applii 
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3U äcT Calabarboline eiae Verengerung der Pupille zu erzielen suchen. 
I den Ort der Iiidectomie betrifFt, so kann man die Stelle noch, innen 
r ansflen, oder wo koBmetiflche Bückeicliten sich besonders geltend macheu, 
!i oben wählen. 

"Was die Verheilung der Operations wunde betrifft, bo geschieht es 
eilen, daas die Wundräiider von einander zurückweichen, und aich eine 
_ B Zeit unvoll komme nee der Ausdehnung günatigea Bindegewebe zwischen 
denselben entwickelt, welches an einzelnen Stellen zwischen derberen 
Sarbetist rängen blasig herrorgetrieben wird, und hie und da auch perio- 
lisch beraten kanu, so daas der Humor aquens die Conjunctiva von der 
lera blasig abhebt. Es kann diese Art der Veriiarbnng, welche Gräfe 
) cystoide Vemarbuiig pennt, abgesehen davoa, daaa die Ectasien bleiben 
oder auch, zunehmen können, zu Irritationserscheinungen, seibat zu Eiterung 
Lnlafis geben. Um diese Zufälle zu verhüten, iat ein längere Zeit fort- 
r Bmckverband anzurathen, und wenn bedeutender Conjunotivalreiz 
lesteht, die Zwisohensubstanz mit einem achmalen spitzen Messer nach Art 
Ines kleinen Irisvorfalles abzutragen, hierauf einen sanften Druckverband 
nznlegen und für mehrere Tage strengste Ruhe zu beobachten. Bei bereits 
ingetretener Eiterung hingegen werden laue ümBchlUge in Verbinduug 
■if einem Compressiwerband, und innerlich Mercnrialia (bei eiteriger Iritis) 
tmpfohlen. 

Obwohl beim Glaucom die Iridectomio das einzige Heilmittel ist, 
■reiches Vertrauen verdient, so können doch nach bereits beseitigter 
^aimungsvermehrung durch die Operation auch andere Mittel, welche 
^^ f die Circulation und Secretion der inneren Membranen wirken, z. U. auf- 
Ifieende, diurelische, leicht cröfFuendo Arzneien und derlei Mineralwässer, 
ketonderü aber zeitweise örtliche Blutenlleerungen in Anwendung gebracht 
Kerden, um die Funotionsfäliigkeit der Netzhaut zu erhöhen. Sicherlich 
entfalleu derlei Mittel nach der Iridectomie eine günstige Wirkung, welche 
!r Operation gar nicht beobachtete. Auch können bei heftigen 
nearalgischen Schmerzen hypodermatische Injectionen mit Morphium oftmals 
1 tempoiüren Erfolg haben, M'as aneh von der innerlichen Anwendung 
idu Chinins mit Opium gilt. 

XI. Bie Entzünclang der Augenlider (isippharitis). 

Indem die Lider aus verschiedenen Geweben zusammen gesetzt sind, 
totnmeu hier auch verschiedene Eni zünduu geformen zur Betrachtung, da 
""wohl die verachiedenen Hautkrankheiten sich in den Lidern localisireu, 
I auch das Zellgewebe, die Drüsen und der Knorpel den Sitz des 
Entziindnngsprocessea abgeben können. Dieser kann entweder selbstständig 
11 den Lidern auftreten, oder secundär sich zu den Entzündungsprocessen 
itr Bindehaut, dos Augapfels, der Orbita und ihrer Weichtheile, der 
benachbarten Geaichtshaut gesellen, Folgende Enfzimdungsforraen lassen 
(ich demnach aufatellen: 

1 . Die Entzündung der äasseren lÄdhaul [Dennalitis), au welcher gewÖhn- 
[ea unterliegende Zellgewebe durch Schwellung und seröse Infiltratioö 
theü nimmt. Sie entwickelt sich in der Segel nach traumatischen Anlässen, 
besonders nach Aetznngen und Verbrennungen, und kann zn Verschwärungei 
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und S u bat anz Verlusten dor Ijidhaut, und in Folge derselben zn Elropien 
rühren. Oder es tritt die Eutzüudung mit den Ersehe) nnn gen e: 
Oedema dei- Lider auf, ■welches sich als eiue weiche, teigige, blasse t 
achwftch geröthoto, oft sehr umfangsreiche Anschwellung mit slark gehet 
ter oder aufgehobener Beweglichkeit dea Lides markirt. Ein solches OedeH 
begleitet gcwühnlieh den Oeaichtsrothlauf, oder tritt iila Sj'mptom bei hrf 
tigen auppurativen Eutziinduügen im Augapfel, so wie hei umEchriebeue 
Eiteruugon im Zellgewebe der Lider oder in der Orbila auf. In Eolgi 
von Verkühlungen entwickelt sieh ebenfalls nicht so selten ein entzünä 
liches Oedem, welches den Charakter rheumatischer Leiden hat, und aid 
bei zweck niäseigem Verhalten durch örtliche "Wärme leicht zertheilen iBssi 
ohne weitere Folgen zu hinterlassen. 

Die Lidliaut kann auch der Sitz von verschiedenen Efflorescenze: 
worden, welche auf der Oesichfshaut ausbrechen. Unter den chronisclie» 
Hautkrankheiten ist es auch insbesondere der Lupus, welcher ■ 
benachbarten Begionou auf die Lider übergreift und durch Zerstörung der 
Gewebe Eetropien oder andere bedeutende Entstellungen veranlasst. 

Sehr sollen kommt die sogenannte Schweisskrankheil der Lider yati 

Dabei sind beide Lider, das obere gewöhnlich mehr als das unl 

ihrer Äussenflüche etwas gerölhot und immer von einer Flüssigkeitssohiohtt 
bedockt, welche aus vielen feinen punktförmigen Oeffhungeu der I 
kommt, und auf einer loealen Hyperaecretion der Sehweissdrüsen beruht 
Ein höchst lustiges Jucken und' Boissen auf der Aussenseite der Lider, i 
den Augenwinkeln und Zwinkern begleitet den Zufltacd, welcher zuweil« 
mit allgemeiner Ephydrose vorkommt. Er ist meistens sehr harinäcki| 
und erfordert bei Excoriationen die Anwendung von austrocknenden If' 
telii, Blei und zinkhiiUige Wässer, ferner Bäder, kalte Abreibungen, 
einem Falle erwies sich Bestreichen der Lidfläche mit Bucheiitheer heilse 

Ü. Die phkffrnonöfe Enizmdung der Lider entwickelt sieh nach trau 
malischen oder cliemiacheu Einwirkungen, oder im Verlaufe des Oesichtti 
erjsipels oder auch spontan liUufiger im oborn, als im untern Augenlid^ 
Es entsteht unter Fieberbewegungen eine hoohrothe, heisse, gespannt 
glänzende und empfindliche Geschwulst der äusseren Liddocke, welche Ab 
fangs härter ist, später durch Schmelzung der Exsudate weicher wird, i 
Fluctuatiou zeigt. Der hierdurch gebildete Absceas ist gewöhnlich wuU 
förmig, kann eine verschiedene Grösse erreichen, und ist ausflerdem ' 
einer Gongest ionsröthe (zuweilen dunklerer Färbung) umgeben. Seit« 
entsteht ein Lidabscess nach Art der sogenannten kalten Abscease. Jra 
Absoesse, welche am inneren Winkel auftreten, und mit Thränensackleido 
öfters zusammenhängen, hat man auch Änchylopa und wenn derselbe i 
dem Aufbruche eine gesohwürige Fläche darbietet, Aegäops genannt. An 
Orbitalrande, besonders am oberen, vorkommende Abscesse hoben bisweils) 
namentlich nach vorausgegangenen Verletzungen die Bedeutung einer vai 
borgenon Necrose. Auch in der Augenbrauen gegen d kommen Abscesse 1 
— Der Ausgang der Phlegmone ist fast immer Eiterung. Der Eitar brid 
gewöhnlich durch die äussere Liddecke durch, selten durch die Pa» 
tarsoorhitalis. Haoh der Entleerung dea Eiters sinkt die Geschwulst i 
sammen und der Precess endet ohne nachtheilige Folgen. Nur ] 
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üi üWem Charakter dor Eileriing oder brandiger Zerstörung 
Oatanzverlustc mit ihren Folgen eiutroton. 

lu der Behandlung ist Aas Stadium der Krankheit und die Inten^iität 

r Erscheinungen maaaHgehend. Anfangs verfahre man bei phlegmonösem 

larakter autiphlogiatiseh (Blutegel, Eisüberschlage), Bei minder heftigen 

scheJBungeu, so wie sjwiter, wenn bereits Eiterung angedeutet ist, dio- 

besBcr erweichende üeberpchliigo zur Förderung der Eiterung und 

eifung des Abscessea. Zeigt sich bereits Eluctuation, so mache man eine 

"hinreichend weit« Incision nach dem Vorlaufe der Fasern des Schliess- 

muskels, führe nach der Entleerung dos Eiters eine Charpiowieko ein, 

[ and lege einen Verband an. Bei umfangaroichen Absc&sshöhlen ist aodanu 

: Druckverband sehr ku empfehlen. Wenn sich der Eiler nach Jiinten 

Bahn gehrochen hat, so ist durch Anlegung einer Gegenöffnuug in der 

weren Liddecke die Entleerung nach aussen zu fördern. Wenn Brand 

itreten sollte, bo suche mau durch innerlich und äusserlich angewendete 

hmilantift der Zerstörong Einhalt zu thun. Zu diesem Zwecke passen 

Derlich der Calamus nromaticus, die MinemlsUureu und die China- Aeusser- 

. fomentire mau mit Infusum Chamomillae, mit Aqua saturnina oder 

it Chinadecoct. Bei grossem Siibstanzverluste und Contraction der Ge- 

ebe Bind jedoch örtlich erweichende Mittel vorzuziehen. 

Zuweilen bleibt nach der orysipelatösen (besonders öfters wiederholten) 
eu Entzündung eine bedeutende Hypertrophie des Zell- 
)r zurück, wodurch dieselben eine unförmliche, sackartige 
Mslnng mit orschwerler Beweglichkeit darstellen (^Pladaroma imlpfbra- 
B»), "Wenn gegen dieses Uebel Einreibung von Jodkalisalbe , besonders 
ber Bestreichen mit Jodtinctur oder Jodglycerin wirkungslos bleiben, kann 
irtioUe Abtragung mit dem Messer und nachherige Vereinigung der 
fnndrüiider nöthig werden. 

,1, Äateknoteii oder Furuiikdn entwickeln sich nicht selten in der 
L Iiidlefze als umschrieheue rundliche härtliche Knot«n, welche in 
ar ßegel vereitern. Ilir eigentlicher Sitz sind die Sohmoordrüson, daher 
M häufiger am oberen Lide, als am unteren entstehen, gewöhnlich nur 
anEaoten, selten mehrere. Sio erreichen die Grösse einer Erbse, die 
iiDgebende Hautstelle ist etwas geröthet und heisser, hei grösseren Kno- 
^^B auch wohl öderaatös angeschwollen. Später tritt auf der Höhe der 
ItMhwulst ein Eiterpuckt oder eine förmliche Pustel auf 

Die Ursacheu sind bisweilen unbekannt. Eine Disposition haben 
be Individuen, welche mit Comedonen und Äcncpustoln gerne behaftet 
ind, namentlich sind junge Leute während der Pubertät aperiode dem Uebel 
ft mehr auagosetzt. Gewisse Schädlichkeiten, Unrein lichkeit, die Einwir- 
Hiiß von Staub, Hauch, scharfen Diinsten und anderen reizenden Stoffen, 
ir Oenoss gewisser schwer verdaulicher fetter Nahrungsmittel und gei- 
^r Getränke p&egen die Entstehung des TJebels au veranlassen. Auch 
iil wiederholte Ausbrüche des furuucnlären Leidens in solchen Fallen 
Bht selten, wodurch sich das TJebol in die Länge ziehen kann. 

Es kann eine Zerthoilung des Acneknotens auf dem Wege der Ite- 
Fption erfolgen. Gewöhnlicli vereitert derselbe, der Eiler entleert sich 
tweder durch den Auaführangsgang der Drüse, oder durch die äussere 
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Lidhaut und der Knoten sinkt liierauf zusammen und verschwindet. Selten 
bleibt eine Verhärtung (Acne indurata) durch lange Zeit zurück. 

Bei entwickelten Furunkeln überlässt man den Verlauf der Natur^ 
höchstens kann man bei ausgebildetem Eiter durch einen kleinen Einsticlm. 
nachhelfen. Bei heftigen Entzündungserscheinungen nützen kalte Ueber— 
schlage. Die vorhandene Disposition zur Furunkelbildung lässt sich duret! 
Regulirung der Diät, genaue Beobachtung der Reinlichkeit und eine sorg- 
fältige Hautpflege heben. 

4. Auch der Carbunkel oder die Pustula maligna kann in Folge dö: 
Einwirkung des von erkrankten Thieren stammenden Giftstoffes (Milzbrand 
gift) an den Lidern vorkommen. Zuweilen wird das Gift durch Lasectetx 
stiebe übertragen. Der Erkrankte spürt circa 24 Stunden nach gesch^ 
hener Infection an der betroffenen Stelle ein unerträgliches Jucken , ^ 
bilden sich auf der Haut eine oder mehrere Phlyctänen, welche sehr rasol 
unter lebhaften Schmerzen aufbrechen. Dabei schwillt die ganze Umge- 
bung an, die angrenzenden Lymphgefässe werden sichtbar, die ganze Gte- 
schwulst wird dunkelweinroth, livid, und hat in der Mitte einen schwarzen 
Fleck. Der Gesammtorganismus wird sehr rasch unter Frostschauer, Fieber, 
Herzklopfen und heftigem Kopfschmerz ergriffen, es stellen sich Delirien 
ein, und der Verletzte kann unter den Erscheinungen einer acuten Blut- 
zersetzung zu Grunde gehen. Auch bleiben durch brandige Zerstörung 
zuweilen Ectropien etc. zurück. Im Anfange der Pustelbildung ist die 
energische Aetzung mit Aetzkali oder Wiener Paste hinreichend, welche 
auf die Mitte des Tumors applicirt wird. Hat sich aber schon der rothe 
Hof um das schwarze Centrum gebildet, so ist die Anwendung des Glüh- 
eisens nothwendig. Oder man kann nach der Methode des Dr. Gross das 
Bläschen scariflciren, und dann ein Pflaster aus gleichen Theilen Empl- 
canthar. und Empl. adhaes. und über dieses ein Cataplasma von Leinmehl 
auflegen; letzteres ist alle Stunden, ersteres nur früh und Abends zu 
wechseln. Nur bei plethorischen Lidividuen wird ein Aderlass gemacht, 
bei schwächlichen Personen und Kindern werden blos Blutegel gesetzt, tind 
bei strenger Diät kühlende Purganzen verabreicht. Sobald der Eeactionswall 
um die Vesicatorstelle sich gebildet hat, und das synochale Fieber nach- 
lässt, werden nur die Gataplasmen fortgesetzt. 

5. Die unter dem Namen Gerstenkorn (Hordeolum) und Hag(^^ 
(Chalazion) bekannten Geschwülste der Lider beruhen auf einer Entzündung 
der Knorpeldrüsen (Meibom*schen Drüsen) (Blepharitis tarsalis). Die acute 
Affection geht als Gerstenkorn von einer Stelle des Knorpels selbst aus» 
und besteht aus einem umschriebenen Exsudate, welches um so früher 
schmilzt, je rascher es abgesetzt wurde. Aeussere Gerstenkörner geh®^ 
sich leicht durch geringe Eöthe und ödematöse Schwellung der darüh«' 
ziehenden Cutis, begleitet von stechenden Schmerzen, Lichtscheu uß^ 
Thränenfluss zu erkennen. Innere Gerstenkörner verursachen wohl auch 
Keizung, werden aber nicht so leicht bemerkt; nur bei umgestülptem Li"® 
sieht man einen graulichen, gelblichen, verwaschenen, oft etwas hervo?" 
ragenden Fleck durch die Bindehaut durchscheinen. Gewöhnlich vereitere 
das Contentum der Geschwulst, es bildet sich längs des Lidrandes, an der 
Mündung der erkrankten Drüse, ein Eiterpunkt aus, und der kleine ^ 
scess entleert sich ohne Pfropf und ohne bleibend sichtbare Narbe. Beix» 
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inneren Hordeolum wird die Conjunctivu durch die Eiterung nicht nelteu 
durchbrochen. Aber auc)i Kef*oq)tion kunn in beiden Formou eintreten, 
namentlich bei ranch entHtandenen und l'ritfclien Genttenkornern. Oe wohn- 
lich aber ist der Ausgang iu £iterunfr: nur selten briclit der Kiter durch 
die Cutis durch, sondern am Lidraude, oder l)ei inneren HordeoÜH durch 
die Conjunctiva. In letzteren Fallen liesondern dauert rlie Oewebn Wuche- 
rung an den Wandungen der Absces^liohle noch fort . und bildet an der 
erkrankten Stelle eine unebene, dunkelgerötliete grunulirende Muhho, welche 
die Bindehaut an der Stelle bedeckt, längere Zeit fortbestehet, und durch 
allmälige Schrumpfung endlich schwindet. Auch an dem Lidrande bleibt 
zuweilen eine warzen- oder xapfenartige AVucliening zurück. 

Das Hordeolum kann auch in ein Hagelkorn überp^ehen, wenn in 
demselben weder Besorption noch Eitening eintritt, sondern diir Kxsudat- 
masse ständig wird und die Gewelie uu»»einander drängt, wobei der Knor- 
pel gewöhnlich an der Infiltration Theil nimmt. Xiclit selten entstehen 
ftber die Hagelkörner primär, wenn es eben nur allniüiig xur Absetzung 
des umschriebenen Exsudates oline auffüllende KntzUndungsersclieinungen 
bmmt, und die entstandene Geschwulst die bedeckenden Gebilde langsam 
Terdrängt. Das Hagdkorn bildet stets eine hart liehe, auf dem Knorpel 
festsitzende Geschwulst, über welche sich die äu^Kfre Liddecke verschielKsn 
lässt. Die Grösse desselben variirt sehr ron der eines Pfefferkorns bis 
zur Grösse einer Erbse oder Bohne, je nach der Lage, indem das äussere 
Hagelkorn gewöhnlich viel mehr sich erhebt, als ein inneres rxler am Lid- 
f&nde auftretendes. Es bildet sich bei den Uagflkörnern durch Verdich- 
tung der entstandenen Hülle eine Art sehniger Kapsel, welche eine innere 
glatte und eine äussere zottige, mit dem Knoqicl innig venK'achs<;ne Ober- 
fläche hat. Der Inhalt der Höhle i'^t eine Zeit lang eine eiterähnliche 
fltissigkoit und eine halbfeste, sulzige, lichtgraue Snlistanz, welche nebst 
^xsudatkörnem und Fettkugeln aus zahlreichen Kpithel/ellen zusammen- 
Sesetzt ist. Zuletzt ist diese Masse allein in der Höhle vorhanden, oder 
^ dickt sich der Inhalt zu einer krümligen, fettig kalkigen Masse ein, in 
Welcher öfters Kalkconcremente auftreten. Das [lagelkorn kann da^lurch 
zusammenschrumpfen und auf dem Wege der Il^-sorption fast %'erschwinden. 
*^a8 betreffende Knorpelstück wird durch Druck stets verdünnt und es 
l^onunt durch Erweichung desselben zum Durchbruclie und zur Entleerung 
des flüssigen Theiles der Exsudatmasse. 

Die Bildung von Gersten- und Hagelkörnern erfolgt bei manchen 
^dividuen leichter, und es muss daher eine besondere, zunächst auf Scrö- 
^losis beruhende Disposition angenommen werden. Häufig entstehen sie 
^^ch secundär durch Fortpflanzung des Entzündungsprocesses von der 
Bindehaut aus, daher sie als Complicationen inveterirter Catarrhe und 
Trachome öfters auftreten, und durch oftmalige Rccidive auch D^eneratio- 
^^ des Knorpels und Verbildungen der Lider • Entro]>ium. Trichiasis) zur 
^olge haben. 

Die Ausbildung eines Hordeolum lässt sich zuweilen, wenn beträcht- 
^che Entzündungserscheinungen auftreten, durch örtliche Anwendung der 
^Ite hemmen, so dass keine Eitening eintritt. In der Kegel ist es besser, 
durch warme Breiumschläge (Semmel in Milch) die Schmerzen zu lindem 
^^d die Eiterung zu befördern. Bei starkem Oedem lasse man das Auge 

K«7r, Comp. d. AvgeBheilk. 2. Aofl. 9 
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einfach oder mi( i?nvürmt«ii LTOcliciien ('oiuprüwaeii Li)docl;eii. So wie si 
ein Eiterpunkt zeigt, kann man durch Entloerung desselhBn, vennittohit Dm 
oder eines Einstichti in doK Centrum der Geschwulst, den Proceas schneller 
Ende fiiliren. Gegen die öftere "Wiederkehr deraelhen pflegt man Eiiiit 
hungeii der rolhen Praeipilatsalbe (1— 3 Gr. auf 1 Dr.) anzuempfehl 
Bei Hagelkörnern kann man Einreihnngen von Solhen aus rothem 
pitat, Jodkalium oder Deuterojoduretum Hydr. fgr ^4 '^'^ 1 Hr.) odi 
streichen der gowulstet«n Stolle mit Jodtiiictur versnchen. Gewöl 
reicht man mit diesen Uitteln nicht aus, und ob ist daher besser lU 
sicherer, wenn man bei umgeHtillplem Lide durch einen liefen und gen 
gend langen Schnitt, der von der inneren Lidfläche aus in die Oesch'wa, 
vird, den Inhalt durch Druck entleert. Bleibt viel davon zurät 
1 Wundöfliiung füglich Boudirt werden. Bei iiuasereu Hagellti 
"j Wandungen der Geschwulst sehr dick wind, diese ( 
HUB derbem Gofüge boRteht, die Excinion der Geschwu. 
angezeigt. Diess geschieht, indem man das betreffende Lid durch d 
unterlegte Bchmalu Hornplutto sturk spann), mit einem Scalpelle über < 
gröeete Höhe der OoBChwulst einen zum Lidrandc parallelen Schnitt dui 
die äussere Decke führt, die Geschwulst blosslogt, und hierauf iu ( 
Ebene der Basis derselben ein Staphylommosser durchstiiaBt, den dadurch vi 
Knorpel abgetrennten Theil des Tumors mit der Pincetf« fasst, und mittd 
einer Soheere völlig abtrennt. Die Hautwunde wird durch eine 
Knopftiillile geschlosflon. 
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Der Sitz der Entzündung sind die Kaarzwiebeldrüsen und das i 
gebende lockere Bindegewebe am Lidrande, daher sich die Krankheit m 
durch Böthung und Schwellung der Lidkante , so wie durch abnon 
Seoretion doflelbst (Schüppchen, Krusten und Borken) charakteriairt. 
Form de« Leidens ist jedoch etwas verschieden, je nach dem Cirade ■ 
dem Stadium doaeelhen. Bei der secrelori schon Perm, welche Bindehai 
und Hornhaulenizüudungen besondern scrofnlöaer Individuen häufig ] 
gleitet, ist die Köthe dos Lidrandes mehr ausgesprochen, die Sohwella 
nicht bedouleud , die Secretion aber vormehrt und durch Schupp 
und Krusten von vertrocknetem Schleim und Drüsensecret angedeut 
dio an den Wurzeln der Haarbälge hafl«n. Die hypertroph irende Form 
durch bodGutendoro Vordickuiig des Lidrandes, in Folge von Schwelln 
und Verdichtung des die Haarzwiebeln umgebenden Bindegewebes aatf 
zeichnet. Die äussere l-idjefze ist. daher gerölhel und bald gleiohroüw 
bald knotig aufgowulRlel und abgerundet. An derselben findet man obt 
flächlich epidermoidalo Schuppen und Krusten, vertrocknetes eiterähnlich 
Drüsen- und ('onjunctivalaecret angehouft, wodnroh dio Wimpern ' 
klebl «■erden. .Auch Sprünge der Epidermis und kleine; EicorialioM 
kommen an dem Lidrande vor. Bei längerer Diiuur des Leidens blei 
oft. eine knotige schwielige Verdickung der Lidränder durch Wuchera 
und Verhärtung des die Haarzwiubeldrüscn umgebenden Bind^ewel 
zurück, welche meistens mit unregelmässiger sparriger Richtung der Wi 
pem vergesellschaflet ist, jedoch nur ein unbedeutende«, aus Tc 
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s- Seh Tippen und vcrliorntem Drüseusecrete bestL-heudes Secret liefert. 
in pflegt diesen Zustand Tylosis (Avgenlidschwiile.) zu nennen. 

Die hartniiekigste und gefährlichst« Form ist die tdceralivi. Eb hil- 
ißn sich nümlicli an dem Lidrande, der aicli gleichfalls geröthet, aufge- 
änilstet, verdickt und mit gelbhräun liehen Krusten von vertroaknetem 
Xit«r besetzt zeigt, theils Excoriationen und Sprunge, theila Eiterpunite 
tder Pusteln, welche an den "Wurzeln der Cilien sitzen. Nach der Ent- 
jbmaDg der Eru8t«u, denen auch Epidermi eschollen folgen, erscheint die 
Vant geröthet, oft leicht blutend, mit aeichteu Grübchen und Substanz- 
Terlnsten versehen. Sei höherer Intensität des Leidens fl.iesBen die Ge- 
■ehwürchen seltist zoiiammeii und der Lidrand stellt eine uuregelmässige, 
) zerfreHsone Furche dnr. Die Cilien lassen sich sehr leicht nuszieheu 
«der fallen mitunter selbst aus. 

Die auhjectiven Erscheinungen bei den genannten EutzündungBformou 
teatehen in Jucken, Brennen nud Beiasen an den Lidrändorn, nur hei hühe- 
imo Grade des X;eidens nud acutem Auftreten in mehr weniger lebhaften 
tu mit Lichtscheu. Auch ein Gongest ionsödem des Lides und 
Syperamie der Bindehaut nebst vermehrter Secretion begleitet die Exacer- 
Ltioaen des Proeesses. 

Die Ursachen des Leidens sind hier ungefähr dieselben, wie die bei 
der Blepharitis tarsnlia angegebenen; auch hier scheint eine besondere 
iKspoeition (scrofulose Dyscrasie) das Auftreten desselhon zu begünstigen. 
Xn seltenen Füllen sind Läuse, welche sich zwischen den "Wimpern ein- 
genistet haben, die Veranlassung des Leidens. Noch seltener hat man 
Pilze in den Mauxbälgeu hoohachtel, die eine Eeziehung zur Blepharitis 
llaben, welche dann auch ansteckend sein und bei mehreren Gliedern einer 
Mnd derselben Familie vorkommen soll. Oftmals entwickelt sieh die Krank- 
Ikeit secandär nach Bindehautentzündungen, besonders bei scrofulöscn Ein- 
Sern, im Verlaufe der acuten Exantheme, besonders der Blattern, dann 
^ F^zem und Impetigo des Gesichtes. Hervorzuheben ist ferner die 
kanfige Coincidenz des Leidens mit der büschelförmigen Keratitis. 

Der Verlauf der Blepharitis ciliaria ist fast stets chronisch , in man- 
ien Fiilleo ist das üebel habituell und sehr hartnäckig, namentlich wenn 
Bie sogleich zu hesprecheudeu FolgezustÜnde schon eingetreten sind. 

Die Heilung erfolgt am ehesten, wenn keine besondere Disposition 
irorwalt«t tmd die Gelegenheitsursachen nicht fort wirken. So verschwin- 
rt die in der PuberlÜtsperiode eingetretene oftmals wieder im reiferen 
Iter von selbst. Becidiven treten aber hei diesem Uebol gerne ein, und 
ie hypertroph iren de und ulceralive Fonn widerstehen nicht selten hart- 
ickig jeder Behandlung. Als Ausgange sind zu erwähnen: 1. die schon 
-Twähnte Verdickung der Lidrändor (Tylosis); ä. der Bchwund und die 
Verödung der Haarbülge , wobei der Lidrand streckenweise oder seiner 
n Ausdehnung nach der Cilien beraubt erscheint (Madarosis parüaiis 
r Mali-ii); 3. durch Verkümmerung und Verdrängung der Bälge der "Wim- 
pem bekommen diese auch falsche Bichtnngeu, krümmen sich und kommen 
Bit der Oberfläche des Bulbus in Berührung {Trkhiasis); oft bilden sieh 
tach in dem hypertrophirten Bindegewebe neue Bälge, aus welchen wol- 
, den Wimpern ähnlicho Haare keimeu und deu Lidrand an den ver- 
wdliedeusten Stellen durchbrechen (piitichianiey, 4. Bei der uleerativen 
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Form wird in Folgn der narbigen Con traut Ionen die Bindehaut, welc!» 
dann gleiolimäasig geröthet und sammlartig aufgelockert erscheint, über dk» 
innere Kaute des Lidrandes gegen die allgemeine Decke gezogen, wodurd 
der Lidranä abgerimdet und gleichsam rolh eingesäumt erscheint. Dio 
Lidiüudor schliesaen dann nicht mehr genau an den Bulhua an, und i 
Kranken belästigen ausser der Entstellung uoch fortwährendes Thränen 
träufeln, Excoriationen und grosse Empfindlichkeit. lIs hat siel 
Ectropium gebildet. 

Bie Behandlung dieser Leiden erfordert zuuäohst eine aorgfiiltigi 
Beseitigung aller einwirkendeu Schädlichkeiten, eine cntapreohende Äugendiäl 
und BeriiokBichtigung des zu Grnndo liegenden Allgemeinleidena, in ^ ' 
ober Hinsicht dem Kranken der Oenuss fnscher, reiner Luft, eine te' 
Terdanliche, massige Koat, Vermeidnng aller Spirituosa, Flussbäder c 
nach Umständen auch Seebäder zu empfehlen sind. 

Eine soi^faltiga Eeiuigung der Lidrander ist stets nothwendig. 
tere Krusten mÜRseu daher vorerst durch laues 'Wasser, luue schleimig! 
Decocte oder 9elb.'*t durch Cataplaamen aufgeweicht, dann sachte entfend 
und der Lidrand sanft abgetrocknet werden. Die neue Erzeugung tb 
Krusten verhütet mau durch Bestreichen der Lidrander mit reinem frische 
Eett, was insbesondere Abends zu goschehon hat. Ist der BeizungazuBtai 
ein stärkerer, so sind külile Uebersohläge oder schleimige AugenwäsM 
anzuwenden. Besteht schon Hypertrophie und Auwulatung des Lidrandt 
(Tylosis), so ist derselbe des Abends nach vorheriger Eeiuigung mit eint 
Salbe aus 1 — 3 Dran rothem Priicipitat, auf 1 Dr. Fett, hei grosser Empfind 
lichkeit mit einigen Tropfen Tinct. Opii croc. verraisclit, zu bestreichen, fi 
starke Escoriationeu vorhanden, so passen dazu Salben mit 2 — 3 Gran weia 
Präoipitat allein oder mit eben so viel Oxyd. Zinci. Stelleu sich hier 
stärkere Reizuugserscheiuungen ein, oder halten diese zu lange an, so 
man die ^albe höchstens jeden 2. oder 3. Tag anzuwenden, in der Zv 
schenzeit aber reizmildernd zu verfahren. Bei stärkerer Absondernng n 
Auflockerung ist die Scarpa'sche Salbe (Praecip. rubri, Estr. satumi a 
gr. l'/a Uugt. ros. dr. 2) ein gutes Mittel, bei starker Induration i 
Lidrandea eine Salbe aus Mercur. deuterojoduret. ('/j^'/s B^' ^^'^ ^ D^ 
-Auch hat man hier mit Vorthoil in starke Höllenstein liiaun gen getaucht 
Charpiehäusche mittelst einer Flanellbinde über den geschlossenen Lidsi 
befestigt und durch 8 — 1+ Tage tragen lassen. 

Bei der exulcerir enden Form der Krankheit leisten Salben w 
weissem Präcipitat allein oder in Verbindung mit Theer (Praec, albi j 
4—6. Picis liq. scr. 1 Ungt. simpl. dr. 1) täglich zweimal auf die Ud 
ränder aufgetragen, gute Dienste. Noch wirksamer sind jedoch Btorfc 
HöUensteinlösungen ('/a dr. ad unc. 1 aq.), welche mittelst eli 
auf die Lid nieder hei geschlossener Lidspalte täglich 1 — 2 mal aufgelragn 
werden. Grössere Abscesse und E-xcoriationen kann man mit dem ri ' 
oder mitigirten Lapis nachdrücklich touchiren. Auch das erwähnte I 
pium conjunctivae lässt sich durch Bestreichen mit starken Lapislöan 
vermindern oder heilen, 

In jener Form, die sich durch Bildung kleiner Schüppchen an da 
Cilien, durch fortwährende Empfindlichkeit gegen kalte Luft, Staub i 
andere Heize auszeiclinet, sind schwache Priicipitatsalben oder Woechun) 



acliTvachen Subümut^oliitioQ oder einer Uischung von Fmnz- 
bronnt'weia und Wasser nützlich. 

XII. Eutzündmig der Thränenoigane. 

1. Die ThräTiendrüse ist höchst selten der Sitz einer Entzündung, 
e Krankheit soll sich bei acutam Auflreteu durch heftigen, tiefsitzeuden 

Jebmerz, entzündliche Geschwulst des obereu Lidos uud Verdrünguug des 
Bulbus nach ein- und abn'ärte, heim chronischen Yerlaufe durch allmälige 
Entwicklung eines härtlichen, unsehmerzhafteii Tumors unter dem oberen 
loGseren Theile des Orbit alduchos und Verdrängung des ßulbua kund geben, 
Eäe führte isu Degeneration oder Vereiterung uud Schwund der Drüse und 
soll weder die Entartung noch die Entfernung der Drüse Trockenheit 
IS Auges zur Folge gehabt haben. Auch hat man nach Eiterung oder 
BrletzuDg der Driise eine Thräitendrüsenfistel beobachtet, ullmlich eine feine 
'Oeffnang in der Gegend des äusseren Augeuwinkeb, aus welcher sich 
1 wasaerhelle Elüssigkeit entleert, und welche nobat Befeuchtung 
n Augenwinkelgegend zeitweise Erosionen dasolbfit, selbst perio- 
ch entzündliche Anfälle veranlasste, welche Beschwerden in einem Falle 
r durch die Esstirpation der Tliränendrüse gehoben werden konnten.*) 
Sehr selten kommt auch der sogenannte Dacnjopa vor, nämlich eine 
Äit waeserheller Flüssigkeit gefüllte, nur von der Bindehaut bedeckte 
iqfstenartige Geschwulst, welche boirn "Weinen anschwillt, und auf der 
insdehnung eines An sführungs ganges in Folge von Obtiteration seiner 
Itftoänng oder auf Erguss von Thränonflüssigkeit in das umgeljende 
sngewebe nach Zerreissung eines Aus füll ruugsganges beruhen soll. Zur 
Seilung empfahl mau das Durchziehen eines Fadens durch die Geschwulst 
and die Befestigung desselben am äussoreu "Winkel , bis adhäsive Entzün- 
äung eiiigetreten ist. 

2. Die Thränenkarunkel nimmt bei Entzündungen der Bindehaut 
Snroh Böthe und Anschwellung oft Theil. Auch hat man Goschwulst und 
Bgpertropliie der Thränenkarunkel durch Bindegowobs Wucherung beobachtet. 

Die Entzündung der ThTäitenwämchen kann zur Hypertrophie der- 
wlben, sowie auch zur Schrumpfung, Verödung und narbigen Vorschliessung 
der Thräinenpunkte fuhren. Verwachsung der Tkränetiröhrchen hat man 
weh nach chemischen "Verletzungen, nach den Blattern, in Folge von ulce- 
iwor Blepharitis ciliaris und bei Xerophthalmus beobachtet. Concremonte 
verfilzten Fadenpilzen, welche das Röhrcheu verstopften, und eine 
erbBengrosee Geschwulst mit umschriebener Eöthe in der betreffenden Stelle 
Tenmlassten, hat Gräfe beobachtet und durch Incision vom Biudehautsacke 



eilt. 

Eine Lageveränderung der Thränenpunkte , 
Mi sie nach auswärts gekehrt sind, beobachtet u 



besonders des unteren, 
iu beim Ectropium, nach 



*) Eine Intumeaceni der Tbi'Saendrüae, beruhend auf einem congestiven PrO' 
•M derselben, wobei die vergrösgerte Drlise etnpfindlich und Hucb das volle Oeff- 
n der Lider unbeliaglich ist, icbieo in oinielneu Fklleu durdi langwierige 
irtnenhyperBBcretion und eine ungeniigendB Excrelioii der FlÜHaigkeit bedingt ge- 
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chronischer Entziindiiiig der f.'onjuiieliva iiud bt'i ecKemarliger Atfecti 
der Haut des UDlerea Lides. Indem in Folge dieser Ectopie der ~ 
des Thnineuworzchena Bchmierig und lioutähntich wird, kanu es die Tbifi 
nen nicht einsaugeii, and die Affection bedingt daher Thränen träufeln. 

-1. Die KnliUiidmig des Thränenscklajickea, deren Substrat die locket 
gefiiflB- und drüaenreiche Schleimhaut iel, kommt häufig vor, und tritt eo 
weder als leichter acuter Catarrh, oder als chronischer Catarrh mit 
dehuung der vom Knochen nicht umschlossenen Wandung [DacryocytU 
blennorrhöe) oder als acuta phlegmonöse Entzündung des Thränenachli 

Die ThränensuklauchbUnnorrhÖc. gibt sich durch eine umscbriobew 
rundliche, in Direr Grosse wandelbare ßeaohwulet zu erkennen, 
ihrer Loge und Form nach im Allgemeinen dem Thränensacke enteprioh 
sich weder verschieben noch umgreifen lässt, und beim Drucke eine tri' 
schleimig eitrige, mitunter auch tbeilweise klare, zähe eiweissartige Flüs 
keit durch die Thränenpunkte entleert. Seltener gelingt es, das Contoata 
in die Nasenhöhle zu entleeren, indem das Lumeu des Schlanob 
durch Anschwellung der Schleimhaut verlegt ist. Bei heiterer trocken 
und warmer Witterung, wo die seh leim häutige Wandung abzusohwellt 
pflegt , und die Secretion sich vermindert, ist die Geathwulat 
kleiner und die Beschwerden des Kranken geringer, während hei feucht 
nasskalter Witterung durch Zunahme der Secretion und Schwellung ( 
Schleimhaut das Leiden in höherem Grade hervortritt. Auch pflegt j 
Oeechwulst während des Dächtlichon Sohlafes nnd hei lüngerer Yersohlk 
aung der Lidspalto an Umfang abzunehmen. Begleitende Erscheinnugi 
sind auch dos Thränen träufeln und sehr oft die Beschwerden eines oh 
nischen Bindehautcatarrhes. Die allgemeine Decke lässt sich über i 
Geschwulst in Falten emporheben, nimmt jedoch bei längerem 1 
und höheren Entwicklungsgraden des Leidens gewöhnlich eine bläuüc 
oder bläuliehrothe Färbung an. 

Die Thriinenschlanchblennorrhöe entsteht nur selten primär in F« 
äusserer schädlicher Einflüsse. Am öftesten entwickelt sie sich 
durch Fortpflanzung dos Krankheitsprocesses von den Nacbbortheilen. 
beobachtet sie am häufigsten bei Individuen, die mit chronischen 
der Nasen- und Itachenhöble behaftet sind, und sie ist dann eine Thfl 
erscheiauug des Leidens. Auch im Verlaufe einer bleunorrhoisehen Bini 
hauten tzündung , des Trachoms oder ulccröson und variolösen Augei 
drüsenentzüudung, des G«sichtsrothlaufs kommt sie häufig zur Eatwiofcli 
Allgemeine Gesund heiisstömn gen , so wie ungünstige Lebensverhälti 
haben einen unleugbaren ursäohliehon Einfluas; man trifft das Leiden 
häufiger bei Scrofulosis und secundäror Lues (besonders wo sie sich di 
Leiden der Knochen und der Schleimhaut der Naae äussert) , bei 
nem feuchter, neu gebauter oder dumpfer Localitäteu. Erwachsene n; 
alte Leute sind mehr als Kinder, Weiber mehr als Männer dem Üel 
ausgesetzt. Eine besondere Disposition dazu besteht bei Flattnosen, «o » 
bei andauernder Störung der normalen Thränenleitung durch Unwegaomk 
oder regelwidrige Lage der Thränenrölirchon, durch Ohstruction der onl 
1 Uündung dos Nasengangea in Eolge rou Fol}^en, Narben, Compraa 



(ks ThräiienMchlauchea durdi Pseudoplasmeu odor Kiiocliouauttreibung der 
liienachbartci] Höhleu. 

Der Vorlauf des Leidem! itit gewöhnlich eiu laiigwimer und die Be- 
schwerden stellen sich mit den allmälig eintretenden Con»ecutiv-Zulänen 
nach und nach eiu. Während des Verlaufes kommt m rtiich zeitweise zu 
üerbatiuuea, welche sich durch mehr weuiger entzündliche lürfclieiuuugeu, 
sonders am Ttiränensacke, markireti. , 

Eine .spontane Heilung der Thriinenachlauchbleunurrhckj urfolgt boI- 
1 unter günstigen äusseren VerhaltiiiHsen und bei kurzem Bestände de« 
eidens. Meistenii aber besteht das Uebel , wenn nicht £unathilfe ein- 
direitet, zeitlebens fort und hat maucherlei krankhufle Zustünde und 
törungen zur Folge. Zunächst wird die Schleimhaut dunkelroth, dicker, 
mistiger, aufgelockert, zuweilen mit Oranulatiunen befietzl, wodurch schon 
! Lumen des Schlauches verengt wird; mit der Schleimhaut wird all- 
iKlig auch die eigenth Um liehe Haut des Thränenachlaucbes und die damh 
mhängende Beinhaut lockerer und weicher, so daasi beide an Ko- 
i'erliereu; dadurch kommt es zur allmäligeu Erweiterung des Thrä- 
, selbst wenn die Durchgängigkeit des Thritnennoson ganges uoch 
)ht völlig aufgehoben iat. Ei gibt nämlich die von Weichtheilen gebil- 
3 Wand den Thräneuaackes uach, wenn bei dem LidHchlagc dos Conten- 
n desselben wegen verminderter oder aufgehobener Durchgängigkeil des 
tSnennase II ganges achwer oder nicht entweichen kann. Nach jedem 
Udsohlage entsteht etwas Raum in dem momentan ei'schliitften l'hräneu- 
HCke, in welchen wieder Flüssigkeit nachrückoti kaan, ao »war, dass sich 
fictileimhautftecret uad ThränenfllisHigkeit im Sacke ansanimetl, und dorselbe 
a erweitert wird. Durch den Druck des erweiterten Thränen- 
1 wird zuweilen die Knochenleiste des Naseufortsatzes vom Oberkiefer 
terdiSngt und theilweise rworbirt, oder die Thränengrube verstreicht all- 
Es ist eine Entleerung des Inhaltes durch die Nase autanglich 
nch bei Ectosie des Sacken noch möglich. Bei längerer Bauer des Lei- 
L9 und hochgradiger l'ktaeie der Sackes jedoch wird die Sehleimhaut in 
e blasse, derbe und dichte sehuenähn liehe Membran verwandelt, ver- 
nhnulzt mit der fibrösen Hülle, und schliosst in ihrer Höhle eine vor- 
Wltend oder ausschliesslich Synovia- oder gallertartige Flüssigkeit ein. 
L hat diese Zustände als Atonia oder Hentia aacei taorr/malü, und im 
bkeren Grade als Hydrops *«cri hicrymali« beschrieben. Der Nasengaag 
t unter solchen Verhältnissen meistens sehr verengt oder selbst unweg- 
im. Dies» wird durcli Wucherungen oder (selten) Polypen der Schleim- 
nut herbeigeführt, weil häufiger jedoch kommt es durch partielle Ver- 
Bhwärungen und Schrumpfungen der Schleimhaut zur narbigen Einziehung 
und Verengerung (Stricturen) und zur Obliteration und Verwachsung des 
Schlauches. Eine concentrischo Verengerung des Thränensackea erfolgt 
ÜBrch Schrumpfung seiner Wandungen zumal da, wo der ThrBnenzuüuss 
md behindert ist. 
Durch das Hinzutreten von Entzündungen des Thräneusackes kommt 
■ auch oft zum eiterigen Durchbruch der häutigen Wandung des Sackes 
zur BIoBsIegung des Knochens. 

Die Entzündung dee TkränensacktB [DacryocystÜui) entsteht nämlich 
abrsoheinlicb stets nur im Gefolge der Thränensohlauchblenuorrhöe, wenn 
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äiiSBBi'ü f^chädlichkeiten einwirken oder die Ectnaie eiueu hohen Grad ( 
reicht. Aiiaeerdem eiiisteht ein im Vorlaufe von Gesichtarothlauf, in Fo^ 
TOn CarieB der umgebenden Knochen, von Entzündung der Schleim- u 
Beinhaut, der Nasen- und Highmorshöhle uud nach Verletzungen. 

Sie oharakterinirt sich durcli eine am iuneren Augeuwinksl über u 
unter dam Lidhaude auftretende, mehr oder weniger begräneto, gerölhe 
lind schmerzhaft«, Anfangs pralle Geschwulst, über welche sich die heii 
rothe, gespannte Haut nicht verschieben läaat. Dabei ist die Siiideha 
geröthet, öfters chemotisch geschwellt, die Augenlider ödematöa; Thräne 
triiufeln, bohrender und klopfender Scliroerz, Gefüld too Trockenheit 
der eutHprechenden Nasenhöhle und Fieberacheinungen sind wohl ofttna 
zugegen , aber nicht conetaut- Seim Drucke auf die Qenchwulst entlec 
sich nichts, weder durch die Thräuen röhrchen, noch durch den Nasengao 
Im Verlaufe wird die Geschwulst weicher, erhabener, fluctuirend, und s1 
einen Abstess dar, welcher nach dem spontanen Durchbruche oder j 
der Eröffnung Eiter entleert. Ausnahmsweise können die Erscheiniin 
abnehmen, ohne dass ea num Durehbrnohe kommt, indem die Produt 
durch Eesoi-ption versch winden, und entweder völlige Heilung eintritt oÄ 
ThräneiiBchlauohblonnorrhöe zurückbleibt. Nach dem Durchbruche ktu 
sich die Perforationsöffuung wieder schliesaen, oder sie bleibt als ei 
Thräneneackfistel zurück. 

Zuweilen erfolgen partiolle Versch war äugen der Tliräuenschlauo 
Wandungen und durch narbige Einziehungen Vercngei-unyen wid VenchU 
3ungf.n des Scklanchrs, Der Eiter kann sich auch einen ^ 
der BBhnigen Hülle des Thränensackes und den Knocher 
Zerstörung der Boinliaut zur Blosslegung des Thränenbeitia führen, 
Caries deflselben, so wie Perforation der Nase nach leimhaut von 
TJebrigeu» sind Caries und Necrose des Thränenbeiua oft das prim 
den, namentlich bei scrofulöeen und syphilitischen Individuen, und 1 
erst nachträglich eine phlegmonöse Dacryocystitis . oder durch 
Verschwärung eiterigen Durohbruch herbei. i 

Eine äuitere Tkränejisackfisfd, welche vom Thränensacke noch anal 
durch die Cutis führt, hat die Thränonsacköffnung immer unterhalb ( 
Äugen lidbau des , die Hautöfthnng derselben gegenüber oder tiefer unü 
bisweilen auch weit nach aussen. Es köuuen übrigens auch mebn 
Hautöffnungen und Hohl^uge bestehen. Die äussere Mündung iat H 
weder goschwürig oder mit callösen Kändern umgeben. Die sogenanl 
Hoarflstol hat eine feine, uur durch Anasickeru einer wasserklaren Flosa 
keit erkenubare Mündung. Man überzei^ sich über die fistulöse Du« 
bohmng des Thränensackes theils durch Sondirungen, theila durch Ent-1 
leeruug des Conlentums des Thränenaackea durch die Haulöffnnug, oder 
durch Eiutiüufelung einer gefärbten Flüssigkeit in den inneren Augeawinket 
fbei durcbgängigen Thräneukanälchen) , welche dana bei der Fistelofiriung 
heiTOrkonjmt. Das Fortbestehen der durch Dacryucystilia bedingten ThiS- 
nensacktistei ist in der verminderten oder aufgehobenen Durchgängigkeit 
des Thriinenfluhlauches begründet. Eine innere Tbräneiitackfiglel ist oinp 
Perforation der Schleimhaut des ThränenHchlauchea in Folge von Caricc 
des Thränenbeinea , und sie gibt sich durch Mitleidenschaft der Nasen- 
Schleimhaut, Ausschneuzen stinkender eiteriger Secrete oder Abgang kleiner 
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j^nocheustückcheii zu erkennen. Gewöhnlich ist sie mit einer äusseren 
complioirt. Eine auffallende Missfdrbigkoit uud Rchlaffheit der 

reu Mündung, so ■wie die Entleerung eines jaucheähnlichen stinken- 

iiters deuten die Caries an. Durch Sondiruag eruirt man oftmals den 

iiastec rauhen Knochen. 

Erwähnung verdient noch dus Emphysem des Thrmensaehen , welches 
sieh durch omphyueraatötios Knisteni der Thränensack gegen d, so wie durch 
Aufblähung der Geschwulst, weuu mau bei geschloflsenem Munde und 
Nase Ex pirations versuche machen läaat, zu erkennen gibt , wobei auch 
Luftblaaeo durch die Thränenpunkte entweichen. Sie kann nach Ver- 
letzungen durch Ruptur des Thränenschlauchea entstehen, in welchem 
Falle auch ein Subconjuncfivaleinphysem besteheu kann, oder sie entwickelt 
Mch selten durch eine Iiisufficieuz der Thranenklappe bei der Thmuen- 
schlauchbl en norrhöe. 

Bei einer Ectasie des Thranensackes kann auch in höchst seltenen 
FäLleu eia hämurrhagitcher Erguts in den Sack Statt finden, und zu einer 
eigenthümlichen Geschwulst Anlaes geben, als deren Inhalt v. Gräfe in 
einem Falle eine dunkelbraune breiige Flüssigkeit fand, welche yiel Cho- 
lesteariü nebst conglomorirten Fettzelleu. und metamorphosirte Blutkörper- 
chen enthielt. 

Bei der Behandlung dieser verschiedenen Uebel hat man sich nach 
dem jeweiligen pathologischen Zustande zu richten. Die Aufgaben der 
Therapie bestehen darin, den Entzüiidungsprocess zu müssigen, die abnorme 
Secretioo zu heben, Ectasieu zu beseitigeu uad die normale "Wegaamkeit 
des ThraneuBchlauches herzustellen. Nicht iramer ist es möglich, diesen 
Aufgaben völlig zu genügen, und oft wird man sich damit begnügen 
müssen, deu Znstand zu verbessern und die lästigsten Beschwerden zu heben. 
Die Causalindicatiöu erfordert die Heilung oder Bossoruug eines 
Allgemeiuleidena, je nach Timatjtuden Entfernung vou Polypen oder ande- 
ren Aftergebilden, Beseitigung chronischer Entzündungsprocesse der Nasen- 
schleimhout, so wie auch die strengste Vermeidung aller schädlichen 
Einflüsse. 

Vor Allem musa man sich bei der Thränouschlauchbleuuorhöe über 
die "Regsamkeit der Thränenröbrchen und des Thränenschlauches , theils 
durch Söudirnngen , theils durch die bereits angedeuteten Methoden iiber- 
nngen, und die Kindernisee der Leitung zu erforschen suchen. Die Mög- 
lichkeit , den Thrüneusack nach der Nase hin zu entleeren , schliesst 
Stricturen de.s Thränenn äsen ganges nicht aus, und die Unmöglichkeit setzt 
noch keineswegs uothwendig Verwachsung voraus. 

Bei Verengerung der Thmnen rohrchen genügt oft die öftere Sondi- 
mng derselben mit feinen kouiBchen Sonden, um Producte aus ihrem Lumen 
1 entfernen und die normale "Wegsamkeit -wieder herzustellen. Bei diesen 
ßondirungen hat man sich die Lage und Bichtung der Thränenröbrchen 
in vergegenwärtigen, um nicht dieselben zu verleizen oder falsche "Wege 
zu bahnen. Man benützt dazu konische Sonden , welche geraden Carls- 
bader Nadeln ähnlich sind, nur ist die Spitze leicht abgci-undet, und sie 
sobwellcn in den untersten 4'" ziemlich rasch an. Man lässl sie nach 
der Einfülirung 5 — Itl Minuten von dem Kranken in situ erhalten. Keicht 
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man rail diesem Verfallren nicht aus, so wird die weiter unten anzugebend» 
Schlitzung des Thränenröhrchena zum Ziele führen. 

Besteht eine narbige Verwachsung der EÖhrcheu, so kann man b 
von der inneren Lidflüche aus öfftieu, indem man ein spitzes Scheerenblal 
durch das verwachnene ThrSnenrohrchen hindnrehBtöflst, v 
chen aufschlitzt. Dabei kann man auoli naoh beiden Seiten ein kleine 
Stückchen abtragen und so eine winkelförmige klaö'ende Wunde bilden) 
in welche das Tbränenröhrchen ausmündet. Hat die Vernarbung ein 
grössere Ausdehuung, so kann man Ton der Bindehaut aus einen SchnÜ 
quer auf dns senkrechte Stück des Kanälchena führen, und vou der Sohnit^ 
fläche aus die Soudiruug und Schlilzung desselben voruehmen. 
Bchlitzung des Thrünenkanälchens ist auch doR beste Mittel, um das lä 
Thranentränfelti , welches durch Eversion des Kanäichens bei leicht ab 
gehobenem Lidrande bedingt ist, zu beseitigen. 

Bei geringen Graden der Thronen schlau chblen nori'höe , und 
irischen Fällen, wo blos einfache Schwellung der Schleimhaut mit tb 
mehrter Secretion besteht, genügt es, das Contentum durch einen dera 
augebrachteu Druck, dtu« die Tiirätieurölirchen abgeschlossen werden, 
die Nase zu entleeren, und 3 — 4mal des Tages nach jedesmaliger Eal 
leerung eine adstringirende FlüsBigkeit (Ziuk- oder Kniiferlösung i 
schwache Sublimatsolution) in den inneren Winkel zu träufeln, wobei c 
Kranke einige Minuten eine KÜckenlage einnehmen solL Nebstbei ka 
man des Abends eine Salbe aus Jodkalium oder weissem Friicipitat al 
die Gegend des Thränensackes einreiben lassen, oder die Jodtinclur daAoIbi 
aufpinseln. 

Bei höherem Grade des Leidens un( 
Verfahren nichts; und es ist sodann am n: 
lene Schlilzung des ThriinenrÖhrcheus (ma 

und die nacbherige Behandlung mit Sonden oder Einspritzungen i 
pfehlen. Eine vorherige graduelle Erweiterung des ThrünenröhrcliM 
durch konische Sonden ist vor der Spaltung nützlicli. Diese wird so asä 
geführt, dass man bei abgez<^enem Lide das stumpfspitzige Blatt etat 
sehr zarten kniefdrmigen oder geraden Scheere in das Thriinonröhroht 
vorsichtig einschiebt, und es sudanu von der Bindebautseite aus mit ein« 
Scheerenschlag spaltet. Die gemachte Oefl'ming erhält sich gewühnljdl 
sollte sich Neigung zu Verwachsung zeigen, so muss man durch Sonde 
dieselbe verhindern. Zu den Sondimngen bedient man sich gradoirti 
Sonden aus biegsamen Metall, Elfenbein oder Hörn, welche allenthalbe 
gleich dick sind, und ein verschiedenes Caliber haben, daher auch nnmaril 
sind. Man führt anfangs eine dünno Sonde boi abgezogenem und oae 
aussen gespanntem Lide durch das geschlitzte Thranenrobrchen bis an dl 
innere Wand dos ThräneuEaekes , hebt sodann die Sonde nach innen an 
oben, und leitet sie an der inneren Wand des Sackes nach abwärts dui 
die obere Mündung dos T Kränen nasen ganges. Man hat dabei vorsichtig M 
verfahren, um nicht zu verletzen oder einen falschen Weg zu bahnen, i 
zu erwägen, das.i der Nasengang etwas nach hinten und aussen abweicU 
Gelingt, der erste Versuch nicht, so stehe man lieber davon ab, als i 
DRrehführung zu forciren, und meistens gelaugt man in kurzer Zeit dann 
leichter zum Ziele. Ist die Sonde bis in die Nasenhöhle durchgedrunge 
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läast man sie einigu Minuten Liegen, ■wiederholt das Vorfahren die fol- 
odeü Tage, wo man sie stels etwas läuger liegen laaat, geht allmiilig 
I dickeren Sonden über, und setzt die Sondirungen so hinge fort, bis die 
aorrhöe vollkoramea geheilt und dns normale Lumen des Schlauches 
er hergestellt ist. 
Nach der eben angegebenen Methode laasen aich Stricturen der 
hränenrohrchen aus entzündlichen Ursacheu, ferner klappen- und falten- 
Jnnige Stricturen an der Pforte des Thrünensackes in den Nasengang, 
■reiche bei concentriaeher Schrumpfung des Thränonsackes vorzukommen 
, und Obsfrnctionen des Schlauches nahe an der Ausmündungsstelle 
B die Nase heilen. Dagegen leisten dieser Methode 'Widerstand die Fälle 
I VereDgerung und Obstruction dea Schlauches mit entzündlichem oder 
geechiFÜrigem Zustande, mit Wulstnng und Wucherung oder polypöser Ent- 
irtung der Schleimhaut, caUöse Stricturen und die mit bedeutender Ectasio 
I Sackes oder mit Caries complicirten Atresien. In solchen Fällen, wo 
iubeflondere Secretioua - Anomalien und krankhafte Beschaffenheit der 
iBehleimhaut vorwalten, Lst es gerathen, adet ring Ire nde Losungen mittelst 
Inieotionen in Anwendung zu bringen. Sie werden mittelst einer Anel'- 
«hen Spritze mit starkem, silbernem am besten geradem Äneatzrohre, 
»elohes in das geschlitzte obere oder untere Thräneuröhrehen so tief ein- 
gefiihrt wird, dasa ein Eegurgitiren der zu injicirenden Flüssigkeit neben 
äemselben unmöglich ist, angestellt. Die Injection muss gleichmässig und 
langsam geschehen, und dabei der Kopf des Krauken nach vorne gebengt 
»erden. Man benützt dazu Solutionen von Plumbnm acet., Cnprum und 
Zincum suifuricuin in verschiedener Stärke der Löaung. Stärkere Kupfer- 
feuDgen (10 — 20 Gran auf 1 Unc. Wasser) sollen sich insheaoudere bei 
Klatation des Thränensackes und der damit verbundenen Socretion glasi- 
feil Schleimes wirksam erweisen. 

Sollte eine Verschliessung der inneren Hohrmündung eingetreten sein, 
mg nach Hcheinbar conaolidirter Heilung der Thränensackblennorrhöo bis- 
Treuen zu Stande kommt, so muaa man die schlieaaende Narbe durch eine 
in das geschlitzte Kohr eingeführte dünne Melallsonde bohrend perforiren, 
«dann das stumpfe ßlatt einer sehr feinen Scheere bis in den Thränen- 
ichieben, und deaaen oberen Wandtheil von der Bindehau taoite 
IM und vor der Carunkel durchschneiden, um so eine neue Oefftiung für 
£e Bondirungen zu gewinnen. 

Weber hat in solchen Fällen von Stricturen, die den Bowman'schen 
Snndiningen nicht wichen, die Erweitsrnng mittelst Einführung der nie- 
dtigaten Nummern der elastischen Harnrofajenbougiea und allmülig an- 
BBhwellender Wachsbougies zu erzielen gesucht. Die elastischen T 
fährte er mit einem Metalldrahte armirt ein, und schaffte sich nach c 
Ciebiger Schlitzung dea Thränen röhrchens durch Eröffnung der Conjunctival- 
i des Sackes einen Zugang (wobei er nämlich das Ligamentum mediale 
t der Wand des Sackes von der Innenseife -des letzteren aus subcutan 
inem feinen Tenotom durchachnitt). Er wählt zur Schlitzuog und zur 
iUchherigen Introduction der Sonden das obere Röhrchen. 

Obwohl die Schlitzung der Thränenröhrchen und die von diesen aus 
geleitete nllmälige Erweiterung gegenüber den übrigen Methoden grosse 
toheile bietet, und daher mit Recht in Aufnahme kam, so können doch 
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in manchen Fällen, wo schon ein ausaerer Fistelgang besieht, oder 
Thränenaack seihst sehr ausgedehnt und gefüllt ist, die Eiuepritzung 
stringirender Ltisungeu und die Sondirusgen des Naaenganges auch 
dieser Stelle aus vorgeuommeu ■werden. Es sind Lamentlieh Fälle 
Strioturen oder Obliterationeo des Nasenkanab, welche für die Änwendi 
der graduirteo Sonden ungeeignet sind, oder wo die Behandlung n 
derselben uicht zum Ziele führt. Mau kann sodaun auch durch Ä 
düng der sogeiiauuteu Dilatatorieii (Tlarmeaiteu, Bougies, Blcidrähte) 
zum Ziele gelangen. 

Wenu nicht schon eine äuBaere FistelöiTnung gegenüber dem TJ 
nensacke besteht, so ist derselbe künstlich zu eroffnen. Die Eröffnung 
Thränensackes , welche sowohl bei der Abscessbildung in demselbi 
auch bei bedeutender Ectasie angezeigt ist, und stets 
füllfem Thränensacke vorgenommen werden soll, um de 
nicht zu verletzen, geschieht, indem man ■ 
aussen und etwas nach aufwärts anzieht, dadurch das 
anspannt, und das Instrument, ein spitzes Bistcurie oder oiue Lan( 
unter der l£itte des Lidhandes nahezu senkrecht auf die Oberfläche 
Geschwulst einsticht, wobei man dem Messer gleich Anfangs i 
Richtung nach rückwärts geben soll, um nicht mit demBolheu 
des Thränensackea herabzugleiten. Nach der Eröfftiung ist der Naseni 
durch Sondirung auf seine Durchgängigkeit zu prüfen. Ist er durchgüi 
ao können die Sondiruugen und Eiuspritzungen von der Eroffhungest< 
aus in der bekannten Weise vorgenommeu worden. Um die Wiodi 
wachauug der küngtüchen OefiiiUDg zu verliiitcu, muss nach jeder 
tiou eine mit Fett bestrichene Charpiewieke durch die Wundo i 
Thröneasack eingeführt und durch ein darüber gelegtes Pflaster fest 
ten werden. Weun durch fortgesetzte Einspritzungen mit adstringirei 
FlÜBsigkeileu, uud sorgfältige Entleerung des Secrete« der Thränei 
zum normalen Volumen zurückgekehrt, seine Wandung nicht mebr 
das Secret nioht mehr trüb, sondern eiweissähnlich ist, auch der 
der Nasenschleimhaut normal erscheint, und die eingespritzte Fl 
bei gesenktem Kopfe des Kranken in einem Strome aus der Nase abflii 
90 lege man keine Chai'pie mehr in die Oeffnung, souderu bedecke 
mit einem englischen Pflaster uud lasse sie allmälig sich schliessen. 

Die Verengerung des Naseukanals durch Luxurialionen der Sc 
haut und atricturirte Stellen kann nach Eröffnung des Sackes auch 
Bau's Angabe durch Cauferisation mittelst in Höllensteinsolutiou | 
ten Darmsaiten gehoben werden. Die Darmsaiten worden zu 
Behufe in Stücke vou entsprechender Lange zerschnitten, zunächst 
einen Ende mögliclist glatt abgerundet, und um sie vom Fettgehalte 
befreien, mit Aotzkalilauge abgewaschen. Dann taucht man sie so wi 
eine Höllensteinlösung (1 Th. auf 10 Th. deatill. Wassers), als sie i 
verengerte Stelle eindringen sollen , entfernt sie je nach der Dicke 
4 — 8 Stunden, lässt sie an einem duulden Orte trocknen, und bewahrt 
in einem dunklen Glase auf. Beim Gebrauche wird das obere Ende 
solchen Stückes mit einem Hammer platt gesclilagen und hakenförmig 
gebogen , so dasa es aus der Fistelölfnung hervorrageud sich pli 
und mit einem Stückchen englischen Pflastert oder mit CoUodium gel 
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ton Lappcheiia befestigt. Sic wird imcli vorheriger Injection unbeölt so tief 
eingefTihrt, bis aie von der Verengerung festgehalten wird, und diesa täglich 
mit einem neueu Stücke wiederholt, wobei man von den dünneren zu den 
dickeren Stucken übergeht. Ist der Eanal geliörig erweitert, dringen In- 
jeotionen mit Leichtigkeit in vollem Strahle durch die Nase, und hat das 
Beeret die eiterige Beschaffenheit verloren , so lösst man am besten noch 
einige Zeit einen Bleidraht tragen, bevor man die Fiatelöffnung zum 
SchlieBBcu bringt. Nach dieser Methode sollen sich Verengerungen des 
HasenkanalH, welche nicht mit Abnormitäten der knöchernen Partien in 
in Verbindung stehen, in wenigen Wocbeu gründlich heben lassen. Bei 
geringeren Graden von Verengerung, die wahrscheinlich von einfacher 
Aaflockernng der Schleimhaut abhängen , kann man Saiten gebrauchen, 
welche mit EupfervitriollÖBung imprägnirt sind. Solche müssen jedoch 
zuvor einige Minuten in lauem Wasser erweicht werden, da der Kupfer- 
vitriol weniger leiclit in das Gewebe der Saiten eindringt. 

Gegen Thranenachlauchlcidcn mit Verengerung hat Gräfe auch die 
douehe in Anwendung gebracht, indem eine Anel'ache Spritze mit at- 
ihärischer Luft gefüllt, und nach Verstopfung des oberen Thräuen- 
,tfls durch eine konische Sonde diese Luft in das untere Thraneniühr- 
lingetriehon wird. Indem sich nämlich die Luft durch die Hinder- 
dnrcharbeitet, reiniget sie den Kanal und dehnt ihn zugleich aas. 
Die Bondirungen und Einspritzungen des Schlauches von der Nasen- 
le aus, welche mit eigenthümlichen (GeasouVschen) Cathetom vor- 
wmmeo werden, gewähren keine besonderen Vorzüge. Abgesehen davon, 
ifiB Verfahre» titastüudlieher und schwieriger ist, kötinen dadurch 
altaame Zemingen, ja selbst Zerreiflsungen zugefügt werden. Auch 
der Nutzen dieser Methoden selten ein erheblicher.*) 

immer es nicht möglich ist, durch eine der oben angegebenen 
loden die Durohgängigkeit des Schlauches herzustellen , und die Er- 
ikung der Schleimhaut /u heben, bleibt nichts übrig, als den Thränen- 
ur Hebung der lästigen Beschwerden zu veröden. Insbesondere ist 
Verfahren angezeigt bei narbiger Degeneration des häutigen Nasen- 
mit völliger Vera ch Messung aeinea Lumens, beim Bestände einer inneren 
Fistel, bei oariöser und necrotischer Beschaffenheit des Knochens, wobei ge- 
vähnlich unheilbare Verschli essungen bestehen, so wie bei sehr bedeutenden 
Gclasien des Thränensackes und Degeneration der Schleimhaut deaaelben. 



*) In historiacber Be^iieliung sei noch einiger Methoden gedacht, durch die 
Oliv in früherer Zeit die Wegsamkeit eines verengerten oder versclilossetien SchliiD- 
'hti hennatellen eui^hte. Man hal bei Verschlieasnng durch eine in den Naaengnng 
einfefilhrte Troikarsonde die Stelle durchbohrt, nnd dann Bleidrähte oder Bleinfigel 
«iigeführl. Dadurch wird jedoch hSuflg nac ein falscher Weg gchalmt, welcher 
ti(b steU wieder aehlieBst. Eben so wenig hat sieh das von Dnpujtren empfohlene 
Eiülfgen von aÜbemeu oder goldenen Gthrchen in den Schlauch, worüber dann 
Ü' TtirSnensackfistel zur Heilung gebracht wurde, bewShrt. Diese Bshrchen ver- 
WMehlen nämlich hSnfig Erweiterung dea knöchernen Knnala, wodurch sich die 
Bolirchen senkten, zuweilen auch bedenkliche Knochenleiden; endlich verstopften 
la gicb Buch stets durch Coucretionen, daher das Verfahren jetzt gans aufgegeben 
W. Hau bat aelbal die Durchbohrung dea Thräuenbeines versucht, mn den Thrä- 
Nn tfnen AbQusa in die Nasenhöhle zu verschaffen, natürlich ohne Erfolg, ila sich 
i wieder acliliBBBt. 
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Die Veröduiii/ iks Tlirüviisiii-kcn wird uacli vorhergegangener B 
leerimg und Erweiterung desselben durch Pressschwaram entweder dni 
nachdrückliche Aetzung der ganzen Wandung desselhen mit Hölleiwli 
in Substanz vorgenommen; die darauf folgende Reactioa erfordert höchsti 
die Anwendung kalter Deberschlögo. Nach Ablauf von 4ö Stunden w 
der entetandene Schorf mit der Spatelaonde von der Waudnng des i 
abgelöst, und mittelst einer Pineette entfernt, hierauf ein fester bohm 
grosser Charpiebausch auf die Gegend des Thraneusackes gelegt, 
ein grösserer lockerer Bausch, und das Gauze durch einen Druckverb« 
in der Lage erhalten. In manchen Fällen genügt eine einmalige App 
eation nicht und das Verfahren miiss wiederholt worden. 

Auch kann die Verödung durch Cautarisation mittelst eines besondf 
geformten Glüheisens (Desmarrea) bewirkt werden, wobei der Angaj 
durch eine dicke Lage von "Watta gegen die Glühhitze geschüt^ weid 
mu68. Eben so kann nach Middeldorpf die Canferisation auf galra 
kaustischem Wege vorgenommen werden. Bei jeder Methode ist es h« 
triciitig, dass die Einmiinduugsstellen der ThränonrÖhrchen ii 
sicher zur Ob!it«ration kommen, weil sonst der Zufluss der Bind^ 
feachtigkeit wieder sehr leicht ein allmäüges Auseinandertreten der T 
nensackwände bewirken kann. Es müssen daher vor oder gleichzeitig i 
der ObliteratioB des Sackes die Thräaonrohrohen in grosserer Ausdehnm 
zur Verwachsung gebracht werden. Dies geschieht, indem das unti 
Ende einer feinen silbernen Sonde in Salpetersäure getaucht, über ein 
Flamme leicht erwärmt, durch die vorläufig erweiterten Thränenpimk 
ifl die Eaüälchen eiügefütlrt, und behufs einel- genügenden Versehet" 
einige Momente darin hin nnd her geschoben wird. 

Wenn nach der Obliteration des Sackes sich starke Granulation« 
bilden, so sind sie mit OpiumtinctuT zu betupfen. Das nach der ÜperatioB 
zurückbleibende Thränenträafoln ist ohne Belang, «nd verliert sich n« 
stens von selbst. 

AeuBsere Thrüneusackfisteln schliessen sich oft spontan, wenn don 
eine der oben gosehilderien Vorfahrungs weisen die Dnrchgängigkeit i 
ThränenschlaucheB hergestellt und die schleimig eiterige Secretion gtÜD 
lieh gehoben wurde. Schwieriger gelingt die Heilung von Fisteln, wdfll 
lange Zeit als Weg für Eins pritznn gen und Sondirungen benutzt woiAH 
Wenn eine solche Fist«l durch die oben ej-wähnte Anwendung von Coli 
dium unter Beihilfe eines Druck Verbandes nicht heilen will, oder vtt 
der Fistelgang bereits iiborhäulet ist, muss derselbe dadurch angefrise 
werden, dass man durch tiefe Einführung eines sehr dünnen HöllensUi 
Stiftes einen dicken Schorf erzeugt, den man nach zwei Tagen durch i 
spritzung mit lauem Wassor entfernt, und hierauf den Druck aawsn^ 
Eine Schlitzung des Tliränen röhr che ns ist zur Bichoning des Erfolge» ■! 
nothwendig. Auch kann man eich eines in Salpetersäure getauchten 8iib 
drahtes bedienen. 

Die Entzündung dos Thräaonsackes läsai eine Zertheilung hofl 
wenn es noch nicht zur Eiterbildung gekommen ist. Es nützt in solohi 
Fällen der Gebrauch trockener warmer Tücher oder Bedeckung der fl 
schwulst mit Watia , auch Fomenlationen mit in Bleieasig getiS " 
Bäuschchen. Wenn sich die Eiterung durch zunehmende Spaunung d 




BMtBftiidanf»D. 148 

Thränensackes, klopfondo ßchmorzon und Fluctuution boniorkbar niiicht, bo 
ist die Eröffnung des AbflceH8eR rüthlicli, woIksi man doH Bistouri odor die 
Lincette mit nach unten und aussen gekehrter Schneide in die Geschwulst 
ämticht, und dabei den unteren Orbitalrand vermeidet. Nach Eröffnung 
des Abscesses, oder wenn derselbe spontan zum Diirchbruche gekommen 
ist} entleere man den Thränensack durch einen sachten Druck vom Eiter, 
reinige die Höhle durch Injection mit lauem Wasser und bedecke die 
Oeffhong mit Charpie, nachdem man eine Wicke in dieselbe eingelegt hat. 
Cataplasmen und Fomcnte sind noch so lange ibrtzusetzen , als in der 
Umgebung noch Härte fühlbar ist. Das weitere Verfahren, welches man 
«nxnschlagen hat, ergibt sich aus den pathologischen Zuständen, die man 
bd der nachträglich angestellten Untersuchung und Sondirung erhebt. 

Die Complication mit Caries oder Necrose des Thniuenbeines erfordert 
Bebflt der localen Itehandlung, welche vor Allem möglichst freien Abfluss 
des Secretes und fleissige Beseitigung desselben durch Einspritzungen mit 
liaem Wasser zu erzielen hat , die diätetische und pharmaceutische Be- 
bandlnng des zu Grunde liegenden AUgemeinleidenK. »Sind mehrere die 
Hant unterminirende Hohlgänge vorhanden, so soll man sie bis auf einen 
Khliessen, den man ziemlich weit offen erhält. Ist diu Keaction eine 
geringe, die Entzündung 8chlepi>end, das Secret dünn und missfarbig, so 
können sowohl Einspritzungen mit Solutionen von Aetzstein oder Höllen- 
stein, verdünnter Jodtinctur, verdünntem Creosotwasser vorgenommen, als 
uch die einzuführenden Wieken mit reizenden Salben (aus rothem Prä- 
<Äpitat) bestrichen werden. Losgelöste Knochenstückchen sind vorsichtig 
^ entfernen. Auch wird wohl nach Abstossung alles Cariöseu nichts 
Anderes übrig bleiben, als den Thränensack zu veröden. 

XIII. Entzündung der Orbitalgebilde. 

In der Orbita tritt der Entzündungsprocess entweder in der Bein- 
*^ut (Periorbita) auf, von welcher er sich auf das Knochengewebe selbst 
Verbreitet oder er hat seinen Sitz in dem fettreichen Orbitulzellgewebe. 
Kr führt entweder zur Verdickung, Hypertrophie der Gewebe, oder zur 
Bterung (Orbitalabscess) und hat in beiden Fällen gewöhnlich Verände- 
rten der Lage und Stellung des Bulbus zur Folge. 

1. Die KntzüudutKj des Fett- und Zellyeicehetf kommt meistens mit 
«eriorbitis, doch auch für sich allein vor, und zwar entweder in acuter 
^er in chronischer Form. Die Erscheinungen l)ei acuter Entzündung 
■öid heftiger Schmerz und Gefühl von Druck in der Tiefe der Orbita, 
Verdrängung des Bulbus, Abnahme und Erlöschen des Sehvermögens unter 
^otopsien, ödematöse Schwellung der Bindehaut und der Augenlider; 
*^ch heftige Fieberanfälle und öftere Delirien begleiten die Krankheit. 
^6 Entzündung kann sich auch in einem Theile des Zollgewebes locali- 
^ren, in welchem Falle die ödematöse Schwellung der Bindehaut und 
Uer nur partiell ist und der Bulbus nur in einer oder der anderen 
Kchtimg verschoben erscheint, und in seiner Bewegung behindert ist. 

Die Ursachen der Krankkeit sind meistens Verletzungen und Er- 
schütterungen, zuweilen Verkühlung. Auf secundäre Weise entsteht sie 
bei Entzündung der Periorbita, Caries, bei Panophthalmitis. Oder sie 
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eulwickelt sich roeta»ta1iecli bei l'yiiniif , puerperaieii Pr"i;espen 
Exanthenieu, bei äer Rotxkrankheit. Das Ge^ichtserysiptl kann sich gleiol 
fftllB aiif die Orbila furiplianzen. Bei Pyämie nach Verletzungen i' 
Kopfes können die Venoe ophttialmicoe obue Eiterspuren bis an den Bb 
buB vom Sinus caremosuE nu« thrombosirt 'Xrerdeu und eine Slase \ 
lassen, welche sich durah plötaliche Her Vertreibung des Bulbus an 
Orbita , ohne alle vorhergegangen e Erkrankung innerhalb der letztere 
Spannung und Auflreibung der Sclerotica, plötzlichen Verlust des St 
vennögeus und rasche ödematöse Schwellung der ConjunctlTa zu erkenn 
gibt fPitha). Der Verlauf der Krantheit ist ein acuter, bisweilen 1 
metastatisch eu Processen, ein wahrhaft fulmiuauter. Auch hat man ei 
chronische Entziiudutig und Hypertrophie des Zell- und Fetigewel 
mit allraäliger Hervortreibung des Augapfels beobachtet. Eine Heilung ä 
Proeesses auf dem Wege der Zertheilung gelingt seltener, nur bei 
gern Grade und im Beginne der Krankheit. In der Regel kommt t 
AbBceatbüihing, Es bilden sich entweder mehrere kleine zerstreute Abac« 
oder eine grössere Eiterhöhle. Die Erscheinungen sind dann hefti|j 
Eieherfrost, selbst auch Delirien , klopfender Schmerz hinter dem Bolbt 
Vortreibung des Augapfels, ödematöse Schwellung der Lider un" "" 
haut. Es zeigt sich endlich an einer Stelle Fluctuation, und der 1 
bricht sich, wenn er nicht künstlich entleert wird, durch die Bindehi 
oder Eelbst durch ein Augenlid Bahn. Selten entsteht der Durchbrach .' 
mehreren Stellen. Der Bulbus sinkt dann nach der Entleerung des E 
zurück. Bisweilen entwickelt sich bei intensivem acuten Procee^e i 
eine totale Entzündung des Augapfels, odef er Verfällt nach Verschwäfil 
und Diircbbrueh der Hornhaut in Atrophie. Auch kann Amblyopie im 
Amaurose zurückbleiben, welche auf einet Dehnung und Zerrung des op- 
ticus oder Erweiterung der Retinalvenen beruht. Durch die Affectton 
eines oder des anderen Nerven oder Uuskels in der Orbita kann such 
gehemmte Beweglichkeit des Augapfels in einer oder der anderen ßichlung 
(Luacitas) als Folge der Eiterung in der Orhita auftreten. Ehen so kann 
der Krank heitsproccss auch auf die Periorbita und die Knochen iibergehflB. 
Bei BCiofulösen Kindern bildet aich bisweilen Eite ran Sammlung hin»r 
dem Bulbus ohne heftige Schmerzen und ohue Fieber, sie echeint jedocli 
in der Mehrzahl der Fülle durch ein Knochenleiden bedingt zu sem. 

2. Die Entzündung der Beinhaut der Orbila entsteht in Folge reo 
Verletzungen, von Verkühlungen, hei gewissen Dyscrnsien (Scrofulosis aai 
Syphilis) und secundär bei EronJiheiten der Orbitalgebilde und der b«- 
nHchbarten Höhlen. Sie ist nur deutlich zn diagnosticiren, wenn eie ■>»> 
Orbilalrande oder nicht weit davon ihren Sitz hat. Ihre Erscheinuage» 
sind bei acutem Auftreten heftiger reissender Schmerz in der AugeuhöklBi 
der sich auch in der Umgehung verbreitet, Oedera oder erysipelaliise RöÜf 
der Lider und der Bindehaut, leichtes Fieber. Bei langsamen VerUuft 
können die Symptome sehr undeutlich sein, bis Erscheinungen von EiU^ 
rung, von Necrose oder Caries der Orbita auftreten. Sie kann s 
lung gelangen, wenn sie nicht lange besieht, und keinen hohen Giaä 
erreicht hat. Die sonstigen Ausgänge siud Eiterung mit den bereits er- | 
wähnten Symptomen, dann auch Caries und Necrose der Orhilo. lusbesondere 
ist ein rasch auftretender Exophthalmus mit Unhewegliolikeit nach eintf 
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ier mehreren Kichtungea eelir oft von Poriorbitis, welche schnell zur 
uies des Orbitaldacthea führt, bedingt. 

3. CaritB und Necrose der Orhiialknochen entwickelt sieh secundär 
l Folge von Periorbitis, von Orbitalabscessen , von Krankheiten der be- 
aehbarten OeHicbtakuoeheu und Höhlen, und selbst von Eiterungen in der 
chädelhöhle, die zur cariöaen oder uecrotiachea Zerstörung des Orbital- 
uihes führen. Primär entsteht sie nach Verletzungen, besonders nach 
Öntusionen, und bei Djscrasien (Scrofuloais, Syphilis, Hydrargyrose). Den 
Kufigsten Änlasfl gibt die Scrofulosia, wobei die Eänder dtr Orbitalwan- 
inebesondere der betreffende Theil des Jochbeines, am öftesten 
i werden. 

Die £racheiniingeu des Leidens sind im Seginn nicht charakteristisch 
Bnag, um eine Knoehenaffeotion mit Bestimmtheit zu diagnosticiren. Es ent- 
wickelt sich entweder unter lebhai1.en Entzündungserscheinungen und heftigem 
leber oder bei nur geringer Intensität den Proeeeses unter dem Auftreten 
ines Oedems der Lider eine u m seh ri ebene Periorbitis, welche nach und 
fuh zu einem OrbitalabscesBB führt. Nur da, wo der Sitz des Leidens 
er knöcherne Orbitalrand oder dessen nächato Umgebung ist, wird man 
Qweilen eine Auftreibung des Knochena und im weitereu Verlaufe selbst 
^uctuation entdecken. Sind tiefere Partien dar Orbita ergriffen, ao treten 
i Eracheinungen eines Orbitalabs cesses mit Verdriinguiig des Bulbus auf. 
Ke Schmerzen sind mehr oder weniger heftig, je nach dem acuten oder 
dlleichenden Verlaufe der Krankheit. Niciit selten ist derselbe ao lang- 
Im, daRS sich das Leiden durch keine Erscheinungen markirt, und nur 
an von Zeit zu Zeit auftretender tiefsitzender Schmerz goklagt wird. 

Der Durchbruch des Absceasea erfolgt durch die Bindehaut, wenn 

der Eiterherd hinter der Faacia tarsoorbitalia gelegen ist, oder durch die 

Lidhant bei afficirtem Knoehenrande. Die Oeftunngsstelle ist meistens von 

misaftirbig gerötheten, oft granulirenden Gewebe umgeben, 

Ser ausflieaseude Eiter von übler Beschaffenheit, misafarbig, übelriechend, 

•ilbeme Sonden schwärzend. Mit einer Sonde kann man oftmals die rauhe 

Mtbltwate Knoclienstelle eniiren, wenn nicht aufgeachossene Granulationen 

«s bedecken. Eine Schlieaaung des Hohlgangea erfolgt erst dann, wenn 

«Q und die Cariea ganz geheilt ist. 

) wiederholt sich früher oder später 

r Proceea, nnd die Eiterung kann sieh sodann weiter ausbreiten. 

Wenn Heilung erfolgt, ao bilden aieh an der afficirten Knochenstelle 
wsnnlationen, der Eiler gewinnt ein besseres Ansehen, wird consiatenter, 
Binder reichlich, der Hoblgang enger und schliosst sich allmälig ganz. 
& bleiben jedoch oftmals Formfehler zurück, die auf Narbenbildung be- 
fiiiien. Insbesondere führt der Process au den Rändern der Orbita gern 
1 partiellen Ectropien, deren Sitz am häufigsten der äussere Theil des 
oder unteren Lides abgibt, indem die äussere Decke des Lides 
kiehterformig gegen die Mündung des Hohlganges gezogen wird und mit 
dtnelben verwächst. An dem inneren Tbeilo der vorderen Randpartie 
»nn der Proceaa zu cariäaen Thränonaackleiden führen. 

Tritt die Caries im hinteren Theile der Orbita ein, ao kommt es 

kroeistens zu ausgebreiteten Eiterungen im Orbital Zellgewebe mit ihren 
folgen. Der Bulbus isi fast stets unbeweglich und nach vorne gedrängt. 
Beji, Cocop. il. ingoohoUk. S. Aufl. 10 
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Die Krscheinungcn eiiid dann oftmals sehr 

Affection des Gehirns und der Meningen au. 

um seh ri ebenen Caries in den tieferen Theilen 

des Eiterherdes durch das Augen höhlen (Jach i 

den. Der Tod erfolgt zuweilen plötzlich b 

Kranke kann aber auch nach langem Leiden 

Eiterung und ErachÖpfung unterliegen. In ei 

(Gräfe) war der Exophthalmus durch eine 

hintereu Abschnitt des Orbitaltrichtera durch reichliche Oeteophytenhi 

düng bedingt. 

Die Behandlung der entzündlichen Processe der Orbitalgebilde hl 
je nach der Intensität der Erankheit, der Localisation, dem Stadium da 
selben uud je nach den ursächlichen Momenten yeiacbiedeueu Indicatiouc 
nachzukomm en. 

Ist das Leiden nach einem Trauma aufgetreten, so inuss mit dt 
grössten Aufmerksamkeit nach der etwaigen Gegenwart eines fremden K6 
pers geforscht, uud derselbe, wenn sich einer auffinden lies», durch "Bi 
Weiterung der "Wunde oder Einschnitte entfernt werden. Bei bestehendi 
Allgemeinleiden ist eine kunstgemässe Behandlung derselben dringend gebot« 

Tritt die Entzündung mit Heftigkeit auf, so ist eine energische Ani 
phlogose (Eisüberschläge, örtliche Blutentleemng durch Blutegel an 
Schi äfen gegen d , oder falls diese erysipelatös wäre, hinter dem Zitzenfoi 
Satze, kühlende Getränke, Purgantia, Calomel) nothwendig. Dabei m 
der Kranke die strengste körperliche und geistige Buhe beobachten. S 
die Entzündungaerscheinuugen nur unbedeuteud, so kann man sich , 
den Verband mit "Watta und bei der chronischen Form des Leidens ai 
den Dnickverband beschränken. Bei der Hervordrängung des Bnlbas duw 
chronische Entzündung und Hypertrophirung des Zellgewebes der Orbit 
hat man Einreibungen von Mercnrial- und Jodsalben, nach Umsiända 
selbst eine Queckailbercur bis zur SaÜTation empfohlen. 

Die rheumatische Entzündung der Beinhaiit erfordert, bei hoher In- 
tensitüt das oben erwähnte Verfahren. Bei geringerem Grade 
warme trockene Compressen und innerlich leichte Diaphoretica, Colchicum 
Aconit, Einreibungen yon Ungt. einer, mit Opium. 

Sobald sich Erscheinungen von Eiterung in der Orbits zeigen, mni 
dem Eiter frühzeitig, selbst wenn die Fluctuation noch nicht deutlich isl 
durch einen Einstich ein Abüuss geschafft werden. Selbst ein frühzeitig« 
(explorativer) Einstich schadet nicht, da doch gewöhnlich viel Blut a 
fliesst, und die Heftigkeit der Erscheinungen nachläsat. Der Einstich \ 
mit einem spitzen Bistouri auf 1 Zoll Tiefe an jener Stelle zwischen t 
bus und Orbitalwand gemacht, wo der erstere am meisten von der Orbital 
wand weg gedrängt erscheint. Nach der Entleerung des Eiters dond 
einen massig angebrachten Druck erforsche man durch vorsichtige E 
rung den Zustand der Orbital gebilde, in specie der Knochen wandung. Dl 
Wundöffnung ist durch eingeführte Charpiewteken, offen zu erhalten, dl 
Eiterung durch Anwendung warmer Cataplasmeu zu fördern, gegen ii 
üppige Granulationen sind Betupfungen mit der Opiumtinctur nützlich. 

Das besprochene Verfahren ist auch hei Caries und Neerose dei 
Orbital wand uDg in der Begel zu beobachten, da hier ebratfalle d> 
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bestehenden Entziindungserscheinungeu oder die Symptome eines Orbital- 
abscesses in der Therapie den Ausschlag geben. Von grösster Wichtigkeit 
ist die Behandlung des dyscrasischen Gruudleideus. Ausserdem machen die 
frühzeitige Eröflnung eines Abscesses, die Sorge für den freien AbEuss 
des EiterSy und die Entfernung exfoliirter oder abgelöster Knochentheilchen 
die Aufgaben der Therapie aus. Bie Entfernung der kranken Knochenpartien 
kann in geeigneten Fällen bei nicht zu tiefem Sitze des Leidens mit dem 
Meissel erzielt werden. Wo dieser nicht anwendbar ist, hat B. Cooper 
die örtliche Anwendung der mit gleichen Theilen Wassers verdünnten 
Phosphorsäure als ein gutes Mittel zur Entfernung der Sequester empfoh- 
len, indem selbe den phosphorsauren Kalk in ein Biphosphat verwandelt, 
welches mehr löslich und durch den Eiter leichter zu entfernen ist. Beim 
chronischen schleichenden Verlaufe des Leidens , wie dies bei Scrofulösen 
der Fall ist, kann man Mercurial- oder Jodsalben in der Umgebung der 
erkrankten Stelle einreiben lassen; mehr leisten vielleicht Bepinselungen 
der letzteren mit Jodtinctur oder Jodglycerin. Field und nach ihm H. 
Valton empfehlen bei scrofulösen Abscessen in der Nähe der Orbitalwau- 
dungen die Anwendung des Lapis causticus zur Oeffnung der Abscesse und 
Zerstörung der Wandungen, wodurch eine Entfernung der übelgearteten 
Gewebstheile und eine wohlthätige Reaction in der Umgebung erzielt, und 
80 einer cariösen AfTection der Knochen vorgebeugt werden kann. 
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Zweites Hauptstück. 



Uie Formfehler des Auges und seiner Nebenorgane änd 
BeBultate Yorausgegangener Enbiündungsproces««, theila auf nicht ei 
lichem "Wege unter besonderen Verhältnisseu entstanden. Es gehören 1 
her abnorme AuBdehnungen (Ectasien), Verwachsungen und Verengerunj 
(SyneclueQ und Atresien), yeränderungen isi üQrmp'leu Loge (Ectopifll 
und angeborene Difformitaten. 

I. Ectasien. 



Die ectatiachen Zustände betreffen entweder die Cornea oder 
Sclerotica allein oder in Combination mit der Choroidea. Die Ectasien 
Thränensackes wurden bereits besprecheu. Zu den Ectasien der Coi 
gehören das Homhaulstaphylom, der Keratoconus und Eeratoglobtis. 



1. De 



i Hornhautstaphylom. 



^^^ dar 



Mit dem Namen Hornhautstaphylom bezeichnet man jenen i 
bei welchem die getrübte, in ihrem Gefüge veränderte und mit der J 
verwachsene Hornhaut über ihre normale Wölbung hervorragend ist. S" 
dieser Definition werden Ausdehnungen eines mit Narbengefüge über» 
nen Cornealtheilea (promini reu de oder eotatische Hornhaut-Leucome) o 
üu den Slaphylomen gerechnet, obwohl sie von manchen Autoren 1 
narbige Homhaufstaphylome betrachtet Trerden, Sie stehen übrigMU 
der That den wirklichen Staphylomen (Narbe nstaphylomen) nahe, 
haben mit denselben ähnliche Entstehungamomente gemein. 

Das Hornhautstaphylom ist entweder ein totales, wenn die Vi 
bildung die ganze oder nahezu die ganze Cornea betrifft, oder < 

sich nur auf einen Thell der Cornea beschränkt. Das parüi 
ßtaphylom stellt eine rundliche erbsen- hie bohnengrosse, triibe Erhabenll/ 
dar, welche sieh mehr weniger steil über die umgebenden Partien 
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erhebt, und entweder halsartig eingeschnürt ist, oder sich allmälig 
in die uragebeiide, in ihrer TV'tilhung Terkriimmte Cornea abdacht. Die 
Pupille ipt zum Theil noeh vorlianden, jedoch oft verzogen, und ein Theil 
des Pupillarrandes der Iris mit der Pseudocornea verwachsen. Beim cen- 
Sitze ist die Pupille dann gewöhnlich goschloasen. Die Oberfläche 
iner partieller Staphylome, die von den Lidern voUltommen gedeckt 
können, ist glatt und spiegelnd, die Wandung meistens getrübt 
ziemlicher Dicke. Das SehTermögen. ist insofera gestört, als die 
Fnpille verzogen, oder ganz aufgehoben, oder der unversehrte Horahaut- 
theil in eine schiefe Plache verwandelt ist. 

Das totale Homhautetaphylom ist von verschiedener Grösse, und der 
Gestalt uach entweder halbkugellorraig, in welchem Falle dia Basis des- 
selben gewöhnlich halsartig eingesohniirt ist, oder kegelförmig, wenn 
die naheliegenden Scleralpartien an der Ectasie Theil nehmen (coraplicirtes 
Staphyloni), oder es ist nnrogelmäasig geformt, indem einzelne Theile der 
aadung mehr ausgedehnt sind, und hiigel- oder wulstähnlich über die 
iren hervortreten. Die OberflÄCho des Totolstaphyloms ist gewöhnlich 
gelblichen Krusten vertrockneter Secrete oder von einem dicken Lager 
Vhorateu Epithels bekleidet, daher trüb und schilferig, die Wandungen 
sehr dick, das Sehvermögen ist daher gänzlich aufgehoben, die Lioht- 
Qifindung aber nur dann erloschen, wenn der Glaskörper bedeutend ent- 
it und vermehrt und die Solera ectalisch horvorgetrieben ist (daher 
complicirton oder kegelförmigen Totalstaphylom). 
Die Entstehung eines Hornhautstaphyloms setzt eine umfongsreiche 
betrirendi) Yerachwürang der Cornea und Schlieaaiing des SubstanzTer- 
et durch die Iris und ueoplastisches Gefüge voraus. Es müssen aber, 
es zur Staphylombildung kommen, noch folgende Bedingungen vor- 
den sein: a. der Substanzverlust muss ein perforirender und somit 
Eammerwasser abgeflossen sein; b. die Iris muss in einiger Ausdehnung 
Mo« gelegt, und mit dem an die Stelle der Cornea tretenden Narbengewebe 
TerwBchsen itein. Wo ein bes tändiges oder zeit weises Aussickern des 
Humor aqueua Statt findet, bildet sich niemals ein Staphylom; c. das die 
Iris bekleidende Exsudat muss noch weich, und dehnbar sein, und sammt 
^0 Resten des Cornealgewebes durch Druck von hinten (durch die sich 
Misammeluden Flüssigkeiten im Auge) ausgedehnt und nach vorne ge- 
Jwngl werden. Dabei erfolgen in den vorgetriebenen Geweben selbst 
Auisch witzungen (die "Wandungen des Staphyloms werden verdickt). Auch 
bnn die Linse, wenn die Kapsel geborsten ist, bei perforirender Horn- 
kintulceration von hinten acdningen, und neue Hornhautinfiltrationen und 
Eetasie der vernarbenden Theile veranlassen. Wenn der ausgedehnte 
Iiisvorfal] sammt dem neoplastischen Gefüge bereits einen gewissen Grad 
Wn Festigkeit erlangt hat, und bei fortbestehendem Congestions- und Rei- 
aingazustande vermehrte Ausscheidung von Humor aqueus Statt findet, so 
wird auch die vorderste ScleralpartJe in Milleidenechafl gezogen, durch 
iea Druck ausgedehnt, und in Form bläulicher Wülste , ähnlich den Hü- 
varicöser Hautvenen, hervorgetrieben. Bei centralen Horuhautgeschwii- 
rBD verwächst die Pseudocornea gewöhnlich nicht nur mit dem ganzen 
'npillarrande, sondern auch mit der vorderen Kapsel, es entsteht durch 
len Druck von hinten Zerreisaung der Zellen des Glaskörpers und der 
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Zonula durch Vorwärts drängung des Krystallkörpers, das Staphylon 
Bodann, wo noch ringsum ein Saum von unverBehrter Cornea besteht 
gerne eine kegelförmige Gestalt an. Da hierbei der Glaskörper gewöhn 
lieh veräüasigl und vormehrt ist, und eine tiefgreifende Besorgamsatioa 
mit Druckvermehruug und Ectasie der aequatorialen und hinteren Thei] 
dea Bulbus Statt findet, so wurde fichou in frülierer Zeit die konisobj 
Form der totalen Staphylome als eine viel misslichere Art hervorgehobe« 
("Wo der staphylomatöse Prooess sich auf den vorderen Theil beschränk^ 
bleibt auch die Einaenkung längs der Cornealgränze markirt j Die Druck- I 
Veränderung, die unter solchen Verhältnissen im Innern des Auges Statt 
findet, und zur Sehnerven erkrankung führt, erklärt auch die dabei beste- 
hende totale Amaurose. 

Die von trüben Epitheli alz eilen gedeckte Oberfi.äche des Staphyloms 
Bchliesst nicht selten kalkige Coacremente in sich. Das Epithel lagert in 
der Regel auf dem dichten Narbengewebe, welches in der peripheren Zone 
mit neo plastisch er Corneal Substanz übereinkommt, sonst jedoch aus Bin- 
degewebe beBteht, welches hie und da pigmentirt int und oft auch zahl- 
reiche Gefässe enthält. Die Basis dea Staphyloms steht fast immer mit 
nicht verschwärten Hosten der Cornea, selten mit dem Bande der Sclera 
selbst in Verbindung. An der hinteren Oberfläche des Staphyloms, welche 
bald glatt, bald grubig erscheint, finden sich Reste der Descemeti, und 
ein zartes atructurloses pigmentirtes Häutchen, welches mit der Narben- 
maese innig zusammenhängt, und der Keat der Iris ist. Die Höhle des 
Slapliyloms ist in der Regel mit Kammerwasser gefüllt, selten von einer 
grünlichen käsigen, gelblichen bis rostfarbenen dichteren Mitsse. Der 
Krystallkörper besteht öfters unversehrt, oder er ist getrübt und geschrumpft; 
zuweilen fehlt auch die Linse, indem sie sich bei umfangsreichen Cor- 
nealdurchbrüchen entleerte, oder nach Berstung der Kapsel reaorbirt wurde. 

Entwickelte Hornhaut staphylome bestehen nicht selten zeitlebens 
ohne Veränderung fort; es kann jedoch daa Narbengewebe durch Anhäu- 
fung von Epithelaehichten an Dicke zunelmien, auanahmsweiae treten an 
der Wandung auch Versoh wärungen ein. ■ Eine Berstung erfolgt zuweilen 
bei dünnwandigen Staphylomen nach einer Verletzung oder entzündlichen 
Reizung. Je nachdem bloss der Humor aijueus, oder auch ein grosser Theil 
der übrigen Bulbuseontenta bei der Berstung entleert wird, kann ent- 
weder der frühere Zustand wieder eintreten, oder in Folge einer eit«ri-_ 
gen Entzündung phthisiscber Schwund des Bulbus erfolgen. 

Bei partieUen Staphylomen kann durch eintretende Entzünduagl 
und R ei zungs zu stände die Ectasie allmälig an Umfang zunehmen, 
kommt ferner bei Staphylomen oftmals durch Aenderung des intraoeulai 
Druckes, durch Zerrungen und Heizungen zur Entwicklung < 
neurose, welche auf sympathischem Wege auch das zweite Auge in 
leidenachaft zieht. Auch kann daa einfache Homhautstaphylom durch i 
mende Hypereecretion von Flüssigkeiten und Verbreitung der Entzündui 
auf Ciliarkorper und Aderhaut allmälig zur konischen Ectasie der vordeM 
Bulbtishemisphäre i'zum complioirten oder kegelförmigen Staphylome) führt 

In wieferne die Verhütung der Staphylombildung bei der T 
lung durchbohrender Hornhautgesohwüre angestrebt werden kann, 
^erreita Seite 86 erwähnt. Die Beseitigung des Staphyloms, d. 




Verwandltiug cler ecfaUscheQ Nurbe 
tivem Wege gesohöhen. 

Bei partiellen Staphyli 



i eine flache, kann nur auf opera- 



m die öftere Function derselben und 
lie Anlegung eiuea Druck verband es wenigstens theilweise zum Ziele füh- 
ren. Wo die normale Seschaß'ouhoit eines grösseren Hornhauttheilea die 
Anlegung einer künstlichen Pupille durch Iridectonüe gestattet, kann auf 
diese Weise dem Kranken Öfters bu einem Sehvermögen verholfen werden. 
Diese Operation kann dann vor der Tncision oder Excision dor ectatischen 
Hornhautstelle Torgenommen werden. Es wird durch ein solches opera- 
ÜTes Verfahren auch am besten den helligen Reizungszufällen und Ciliar- 
neurosen begegnet. 

Bei sehr dünnwandigen Narbenstaphylomen, namentlich bei den so- 
genannten Irisstaphylumcn und bei einzelnen partiellen Staphylomen kana 
die Spaltung desselben mittelst eines Staarmessers, welches man mit nach 
ror- und abwärts gerichteter Schneide durch die Basis des Staphyloms 
durchstösst und nach vorne durch die Hohe desselben führt, vorgenommen 
werden. Das llesultat des Verfahrens ist Entleerung des Kammcrwassers, 
luweilen auch der Linse, und Bildung einer flachen Narbe, die man durch 
Anlegung des Druckverbandea unterstützt. Die Abtragung oder Exciiion, 
welche bei totalen und um fangsreichen partiellen Staphylomen angezeigt 
ist, wird, am besten in liegender Stellung des Kranken, auf folgende 
Weise verrichtet: Nachdem die Lidspalte weit geöffnet und die Lider 
durch einen Assistenten fixirt sind, wird ein gewöhnliches Staarmesaer 
(bd sehr grossen Staphylomen ein Staphylommesser) mit nach abwärts 
gerioliteter Selineide etwas über der Baeis des Staphyloms durchgestoaseD, 
Bnd dasselbe durch einen oder zwei Züge nach unten losgetrennt. Hierauf 
fasat man die zusammengesunkene Staphylomwand mit einer Pincette, und 
trennt sie mittelst einer nach der Fläche gekrümmten Scheere im Niveau 
der Staphylombasis ganz los, so dass die eallösen Narbenpartien vollstän- 
iäg entfernt werden. Hierauf wird die Lidspalte mit englischen Heft- 
ffiast erstreiten verklebt und ein Druck verband angelegt. Der Kranke 
beobachte nach der Operation eine ruhige Lage, und bei etwa eintreten- 
der stärkerer Reaction werden kühle Uebersehläge angewendet. Im dar- 
auf folgenden Vernarbungsstadium kann man Uebersehläge mit einer Alaun- 
aniöaung machen. 

Bei kleineren Staphylomen entleert sich gewöhnlich nur das Kam- 
merwasser, bei grösseren aber tritt meistens auch der Krystallkörper und 
iwar im zerstückelten Zustande heraus. Es ist bei Entzündungen der 
mit dem Narbengewebe verbundenen Iris und Ansammlung von vieler 
Flüssigkeit hinter derselben sogar gerathen, das Linaeneystem zu entfer- 
nen, und eventuell auch einen Theil des Glaskörpers zu entleeren. Die Ver- 
li*ilang der Wunde geschieht von den Hornhaut wundrändern aus, indem 
sich plastisches Exsudat absetzt, welches den bloasgelegten Glaskörper 
(eventuell die Linse) mit einem Häutchen überzieht, welches anfangs 
biBweilen so durchscheinend ist, daaa der Operirte selbst Gegenstände da- 
durch bemerkt, eine Hoffnung, die begreiflicher Weise mit der späteren 
äwMen Narbenbildung ganz achwindet. Wird bei der Operation zu viel 
von dem Bulbuacontentum entleert, ao ainkt derselbe sehr zusammen, und 
dag Eesultat ist meistens hochgradige Schrumpfung. 
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Bei der StaphTlomoperation. können durch die plötitlicbe Aufhebung 
des intraocularen Druckes bedeutende intraoculare Blutungen Statt finden, 
Ea geschieht dies am öftesten dann, wenn die Aderhaut sehr erkraakt 
oder dae Stapbvlom mit Scieralectasien complicirt ist. Es kann eogar g^ 
BChehen, dasa ein namhafter Theil der losgelösteo Uvea vorfallt, und b« 
deutende, selbst lebenEgefährliche Blutungen veFanlaBBt. Das beste Hitt4 
dagegen besteht in der Abtragung des prolabirten Theilea, und Anlegung 
eines Druck Verbandes, welcher auch am besten gegen die nachträglid 
eintretenden gefürchteten inneren Blutungen und Eiterungen sohiitrt. 

Die Enucleation des Bulbus ist bei jener Form der grossen kegd 
förmigen Staphylome augezeigt, wo eine tiefgreifende Desorganisation de 

tieferen Theile des Bulbus mit Ectasien der Sclerotica besteht, wo häufig 

recidivirende Entziinduugen mit Ciliaroeurose auftreten und die Qe&ks 
einer sympathischen Entzüadung des anderen Auges herbeiführen. 



2. Der Ke 



nd Keratoglobus. 



Eine Ausdehnung der Cornea im geringen Grade, die sich nur durel| 
e geringe Vortreibung einer Horuhautpartie äussert, wird Ectasia eorne« 
Jene FäUe, wo die durchsichtige, oder höchstens an der Spiti 
getrübte Cornea in Gestalt eines stumpfen Eegels hervorge tri eben ist, h 
man mit dem Namen Ecraloconiis , Cornea conica , Staphyloma coma 
pellvcidum , Hyperkeratosis bezeichnet. Den höchsten Grad der Eotasi 
bei welcher die durchsichtige Cornea in Form eines stark gewölbt« 
Kngelsegmentes über die Ebene der vorderen ScleralÖflnung hervorrag 
nennt man Keratot/lobus und wegen der beträchtlichen Erweiterui 
der vorderen Kammer auch Hydrops camerae antorioris oder HydrophÜta 
Titue anterior. Wenn die Ausdehnung der Cornea eine nur unbedeuteiU 
ist, so entgeht sie der Untersuchung oft, namentlich bei doppelaeit 
ger Erkrankung, macht sich jedoch durch fehlerhafte Eefraetion bemeil 
bar und kann durch optische Hülfsmittel nachgewiesen werdei 
Kranke sind meistens in hohem Grade kurzsichtig, und wegen nnreg 
massiger Krümmung der Cornea auch astigmatisch. Das Licht, welche 
in verschiedener Weise gebrochen wird , wirft über die Netzhautbildl 
Zerstreu ungskreiae, und verwirrt die Wahrnehmungen in ähnlicher WeiM 
wie das durch durchscheinende Hornhauttrübungen einfallende diffuse 1 

Der Keratoconus ist wegen der nuflallendec kegelförmigen Wölbtu 
schon deutlich zu erkennen, und zeigt sogar wegen der bedeutenden Ä 
flexion des auffallenden Lichtes bei greller Beleuchtung und gewiasdt 
Stellungen einen funkelnden Glanz, Die abgestutzte Spitze des 7~ 
fallt öfters mit dem Centrum der Cornea zusammen, in anderen Fällen i 
sie zur Seite gerückt. In der Kehrzahl der Fälle fand man sie getrübi 
nebelig, oder mit einer Narbe versehen. Auch ist die Mitte stete dunnd 
als die normale Cornea, die Peripherie fand man bald verdickt, bald i 
normaler Dicke. Das Sehvermögen leidet dabei immer in hohem Gra 
Seitliche Gegenstände werden oft noch deutlicher wahrgenommen, wähn 
der Spitze des Kegels die grösste Brechkraft zukommt, und 
rührende Myopie immer eine exeessive ist. In manchen Fällen iet i 
Sehvermögen bis zur Lichtempfindung aufgehoben. Wo noch Sehvermi^ 
vorhanden ist, wird es durch Concavgläser etwas verbessert. Verdecknii 
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des nnteren Theils der Cornea aamnit der Kegelspitze hatte einmal einen 
noch besseren Erfolg, indem das Vielfach- und Verwirrtaehen versehwand. 
Beim Keratoglobna ist die Ausdehnung der Cornea in der Fläche eine 
«ehr bedeutende; sie ragt hulbkugelfdrmig hervor, ist aber gewöhnlich 
glatt und durchsichtig; selteit beobachtet mau in derselben Trübungen. 
Gewöhnlich bestehen aber auch Ausdehnungen in den angrenzenden Thei- 
ien der Sclera und Uvea, so dasa die Volums Vermehrung im vorderen 
Abschnitte des Bulbus ein eigenthümlichea glotzendes Ansehen Teriirsacht, 
daher man aie auch mit dem Namen BupMhahnua bezeichnete. Die vor- 
dere Kammer ist enorm erweitert; bisweilen flottirt die Iris, indem die 
Linse in Folge der Zerrung oder Zerreisaung der Zonula ihren Halt ver- 
loren hat. und der Iris nicht mehr die gehörige Stutze verleibt. Das 
Sehvermögen ist auf blosse Licbtempflnduag beschränkt, oder es fehlt 
selbst diese, was auf der Mitleidenschaft der tieferen Organe des Bulbus 
beruht. Bisweilen treten auch durch Zerrung der Ciliarnerven heftige 
Schmerzen in Paroxysmen auf. 

Was die Ursachen der Kerectasien betrifft, so sind dieselben zwar im 
Ganzen noch ziemlich dunkel, nur so viel steht fest, dass chronische ent- 
liindliche Procesae der Cornea zu der genannten Verbildung fijhren können. 
Zmn Zustandekommen exquisiter Kerectasien müssen aber noch ausser- 
dem gewisse Special Ursachen wirken, wie abnorm gesteigerte Spannung der 
ingenrauskeln, oder herabgesetzte Innervation der Hornhaut, wodurch die 
Regeneration ihrer Gewebstheile erschwert wird. Auf diese letztere Ur- 
laehe mag vielleicht das verhältnismässig häufige Zusammeutreffen von 
Eeratoconus mit glaucomatösem Proceas zu heziehea sein. Gewisse schlai- 
thende Tnfiltrafiouen des Hornhautgewebes, wie aie bei dem Pannus Statt 
Üoden, geben den gewöhnlichen Ausgangspunkt für Kerectasien ab, Sie 
liüd aber oft sehr unscheinbar, geben sieb nur durch einen feinen difFu- 
Kn Anflug zu erkennen, und können daher leicht der Beobachtung ent- 
gehen. Es musB also auch noch eine gewisse Disposition, vielleicht in den 
latärhchen Dickenverhältnissen der Cornea beruhend, obwalten. Die 
Zunahme der Ausdehnung ist in der Regel eine sehr allmälige, in selte- 
oeo Fällen aber auch eine auffallend rasche, was insbesonders von der 
Eerectasia ex panno und vom Keratoglobus gilt. Bei den höchsten Ent- 
wicklungsgrad en des letzteren hat man auch schon Berstungen beobachtet, 
»eleke jedoch in Folge eines intercurrirenden Entzündungs- oder Ver- 
bot wärungaprocessea erfolgten. 

Die Therapie ist bei ausgebildeten Kerectasien höheren Grades ziem- 
"ich ohnmächtig. Während der Enfatebuugsperiode können Verordnung 
absoluter Buhe dor Augen, antiphlogistisches Verfahren, Einträuflungen 
Von Atropin und später von Opinmtinetur einigen Erfolg haben. Bei be- 



länger bestehenden höheren Graden habe 

I wiederholte Paracenteae der Cornea sich erfolglo 

L ninen Fällen', wo sich besonders eine sehr starke S 

I lapiel durch abnorme Härte des Bulbus kund gibt, 

I indicirt. Es wird durch diese Operation nicht nur ei 

Wtzung des Druckes und dadurch ein günstiger Einflusi 

r Cornea, sondern 



ein relativ brauchbares Hornhautbereich für die Lichtstrahlen : 




der Druck verband 

lannung der Augen- 
ist die Iridectomie 

le dauernde Herab - 
auf die Krümmung 
in so fern erzielt, 
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lieh gemacht wird. Noch besBer kann dieeee KesuUat duroh eine gelun- 
gene Iridodeaia, d. i. durch Vorlagening der Pupille in der Richtung 
in Bezug auf Krümmung und Buichsichtigkeit der Norm am nächstes 
stehenden Corneal -Meridians erreicht werden. Wo eine derartige Operatii 
nicht ausführbar ist, oder nicht gana zum Ziele führte, kann man sii 
auf Herstellung möglichst reiner und scharfer Netzhautbilder durch opti- 
sche Hülfsmittel, welche die bestehenden Eefraotionsfehler zum Theil* 
ceutrahBiren, wie halbyetklebte BrillengMser, cj-lindrische oder echlita* 
förmige stenopäische Brillen und Lorgnetten heschränken. 

3. Ectasten der Sclerotica und Choroidea. 

Eine Verminderung der Eormalen Resistenz der Sclerotica i 
hindung mit dem fortbestelienden normalen oder verstärkten intraoculsreS 
Drucke führt nicht eelten zu ectatischen Zusfiinden, welche jedoch niei 
mala auf die Lederhaut beschränkt sind, sondera auch Ausdehnungen dra 
entsprechenden Partien der Choroidea und des CiliarkÖrpera veranlasseii, 
daher sie auch iiusammen besprochen werden trollen. Je nachdem Bolcluj 
Eetasien in der vorderen oder hinteren Hemisphäre des Bulbus auftrete^ 
und je nach dem Umfange, welchen sie erreichen, ergeben siel 
dene Krankheitsformen. Man unterscheidet daher totale und partiell 
Sclerochoroidealstaphylome, nach ihrer Lage auch vordere, seitliche i 
hintere, Daa Sei erochoro idealst aphylom ist fast immer nur ein partielle^ 
und kommt am häufigsten im vorderen Umfange der Sclerotica vor. ~ 
ist gewöhnlich 9^3'" vom Rande der Hörnhaut entfernt, alaö hinter da 
Corpus ciliare. Ea erscheint als eine bläuliche dunkle Erhabenheit vU 
verschiedener Grösse, welche entweder rundlich, unregelmässig oder wnlai 
artig ist. Oefters sind mehrere Erhabenheiten gleichzeitig vorhanden. ~" 
nebeneinander liegenden tieschwiilste sind bald erhabener und durch da 
zwischen liegende sehnige Streifen der Sclera abgeschnürt, bald flsclu 
und mehr oder weniger in einander iihergehcnd. Die umgebenden ' 
sen Gefässe sind gewöhnlich erweitert, die Sclera in der nächsten Un 
gebung schiefergrau, bleifarben. Ist der Sitz der Sclerochoroidealstaph.^ 
lome weiter nach rückwärts gegen den Aequator bulbi, so maohen (U 
darüber streichenden Augenmuskeln seichte Eindrücke. 

Ist der Sitz dieser Staphylome vor der Ciüarkörpergegend, so i 
die entsprechende Homhautperipherie von dem zur Augenaxe senkreohta 
Kreise abgedrängt, und die Hornhaut bekommt eine schiefe Stellung, 
ist hier die Grenzzone der ausgedehnte Theil, die Ciliarfortsätze rück« 
von der Cornealgränze ah, und der ganze ectatische Theil ist gewiu 
Massen zwischen die Homhautgränze und die Firsten der Ciliarfortsätc 
eingeschoben. Man nennt sie Intercatarstapkylome. Ist nebst dem i 
ren Theile der Sclera vorzüglich der CJliarkörper der Sitz der Ectasie, i 
bezeichnet man solche Fälle als Staphyloma corporis ciliaris; es besteht al 
bläulichen unter sich parallelen Wülsten, an welchen selbst dann, wei 
mehrere in einander fliessen, Längsstreifen zu bemerken sind. Im höeb 
sten Grade umgeben sie die Cornea, wie ein ringförmiger mehr oder mt 
der bläulicher Streifen, oft bilden sie auch nur einen Halbkreis, der ob« 
unten, oder seitlich liegt. 
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Die Wandung des Staphyloms besteht aue meistens stark pigmentir- 

Lederhautgewebe, welches durch die Enlzüniiung und Dehnung stark 

B-Terdiinnt, und durch moleculare Niederschläge getrübt ist. Die innere 

BOberfläche der Ausbuchtung ist von einem bräunlich oder schwarz pig- 

mentirten zarten Häutehen, dem Eeste der mit der Sclerotica verwach- 

i Uvealpartie, überzogen. Die Choroidea ist daselbst verdünnt, pig- 

tiiientarm, an dieser Stelle auch mit der Retina verwachsen. Die Glas- 

melle ist bei grossen Ectasien verdickt, drusig entartet, die Chorioca- 

Oßllaris beträchtlich erweitert, der Ciliarmuskel sehr dünn, die Ciliarnerven 

wksB, atrophisch, marklos. Die Höhle des Staphyloms enthält fast immer 

ine seröse FliisBigkeit, 

Die Cornea ist zuweilen, wenn daa Staphylom ihre Gränze erreicht, 
getrübt und in ihrer Wölbung verzogen , die Pupille weit, oder nnregel- 
mäsfiig nach der Stelle des Staphyloms ausgebuchtet; man beobachtet 
zuweilen bei seitlicher Beleuchtung die Firste der CilJarfortsätze herein- 
r^en , welche der ausgedehnten Scleralpartie anhaften. Die Zonula ist 
von dem CiHarkörper oft abgelöst, und das Linsensystem relativ zur Pu- 
pille rückwärts gedrängt, daher zwischen Corpus ciliare und Zonula ein 
weiter Baum erscheint. Auch die Iris partipicirt an der Ausdehnung 
der Augenhäute, wird verdünnt, ihre Stromazellen atrophisch, klein und 
schwach pigmentirt. 

Nebstbei finden sich beim Solerochoroidealstaphylom oftmals Trü- 
bungen der durchsichtigen Medien, Verflüssigung des Glaskörpers, Ablösun- 
I sen der Netzhaut etc. Das Sehvermögen ist daher meistens bis zur 
L Lichtempfind an g erloschen. Doch besteht auch noch ein beschränktes 
{'Sehvermögen bei kleineren vorderen Scleralstaphylomen. 

Die vorderen Sclerochoroidealstaphylome entstehen 1. nach Entzün- 
2. nach Verletzungen. 

Die Entzündungsformen, welche zu den genannten Ectasien führen, 
I sind jene Entzündungsprocesso der Choroidea , welche als seröse oder 
Icctatische bezeichnet wurden. Das partieüe vordere Sclcrochoroidealsta- 
fcpbylom wird oftmals durch eine subacute umschriebene Entzündung der 
I Sclerotica und Choroidea bedingt, welche von einem Exsudationsprocesae 
Ides episcleralen Gewebes begleitet ist und pag. 9T beschrieben wurde. 
'~i entsteht eine Verdünnung der Sclerotica, sie wird bleifarbig, die Er- 
iabenheit umgibt sich mit einem bläulichen Bande, und ausgedehnten 
Venösen Gefässen, nimmt allmälig zu, wird dunkler, schiefergrau und nur 
tellenweise auf ihrer Oberfläche durch Streifen der Sclerotica weisslich 
^färbt. Die Ausdehnung der durch den Entzündungsprocese in ihrem 
befuge gelockerten Sclerotica erfolgt durch die angesammelten Entzündungs- 
^iroducte und den intraocularen Druck, wobei eine passive Hyperämie der 
CiliargeEasse insofern mitwirkt, als diese die Resistenz der Sclerotica ver- 
mindert, und die Eypersecretion von Flüssigkeiten begünstigt. Auch kann 
die dünne Sclerolieaschichte, welche den Schlemm' sehen Kanal von innen 
deckt, bersten, und eine Ausdehnung der mehr dehnbaren äusseren Lagen 
r derselben erfolgen. Auch Linsen lusatioD kann eine ectatische Choroideitii 
1 Veranlassen und dadurch zum Scleralstaphylom führen. Für eine Inter- 
\ calai-Ectasie kann auch eine Iridodialyse die locale Ursache abgeben. 
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eine der Sclera mehr ähnliche 
Staphyloms ist mehr rimd, wei 
Loch bildete, bei Längenwundei 
Der Verlauf der Scleroch 
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Die Verletzungen, welche zur Eaticicklung von Sleroohoroidealstaphy^ 
lomen AhIbeh geben, sind gewöhnlich penetrirende Wunden der Sclerotio» 
oder Contusiouen. die die vordere eeitliche Partie des Augapfels betreffen. 
Es entsteht nach Durchbohrung dor Sclera, welche in höchst seltenan' 
Fallen auch durch nicht trautnatiache Verschwürung erfolgen kann, 
wirklicher Vorfall der Choroidea allein, oder wenn die Verletzung nah* 
bei oder Belbet zum Thoil in der Cornea Statt findet, ein Vorfall daC 
Choroidea und Iris, und es bildet eich ein Btaxifaylom auf ähnliche WeisO! 
aus, wie ein Staphyloma iridie aas einem Prolapaue derselben. Die Farbfi 
desselben ist Anfangs hellbraun, geht aber nach und nach durch Aui' 
sehwitzung plastischer Lymphe in'a Schiefergraue über, und der vorgefallen« 
TheiL überkleidet sich endlich mit einer gleichmässigen, oder gestreiften 
netzförmigen weissbräunlicheu Pseudomembran, die immer fester wird, und 
I Farbe annimmt. Die Form eines solchen 
n der Substanzyerlust der Sclerotica eift 
i derselben mehr langlieh wulstförmig. 
oroidealstaphylome ist in der Regel e 
sehr langeamer. Nur nach bedeutenden Verletzungen oder nach intensivm' 
Entzündungsprocefisen können sie eich rascher entwickeln. Einmal aut- 
gebildet, können sie auf ihrem Entwicklungsgrade stehen bleiben, odoc- 
nach und nach eine grössere Ausdehnung gewinnen. 

Partielle Staphylome können durch Berstung, welche durch Erhöhung 
des intraoculareu Druckes, oder durch Erschütterung, 
folgen kann, eine Entleerung der Flüssigkeiten des Bulbus, gewöhnliob' 
auch gefährliche Blutungen, oder eine zur eiterigen Schrumpfung T 
Bulbus führende Entzündung zur Folge haben. Auch eine heftige e 
zündlicbe Exacerbation kann den letzteren Ausgang herbeiführen. 

Das therapeutische Verfahren ist je nach den bedingenden UrsachBA 
und nach dem Entwicklungsgrade ein verschiedenes. Sind Verletzungcdi 
vorausgegangen, so muss die Eeaction durch conseqnente Anwendung v 
Eis Überschlägen, möglichst ruhige Lage und einen Schutzverband gemäsaigf 
werden. RepoBitionsversuche der prolabirten Uvea sind als unnüt» ii 
BobädHoh zu unterlassen. Ist der Durchbrach nahe bei der Cornea, u 
droht daher auch ein Irisvorfall, so kann man durch Anwendung c 
Calabarbohne eine Verengerung der Pupille zu erzielen suchen. Ist c 
Vorfall bedeutend und an seiner Basis enge, so ist es rathsam, glei 
Anfangs einen grossen Theil, oder wenn er einen Stiel hat, denselben ga 
mit einer Seheere abzutragen, und darauf die kalten Ueberschläge n 
den Druckverband fortzusetzen. Sobald die Entzündung vorüber ist, ka 
man die Consoüdirung der Narbe durch Bepinseln mit Laudanum, n 
leichtes Betupfen mit Höllenstein befördern. Auch bei nicht abgetragen 
Vorfallen können die letztgenannten Mittel vorsichtig neben dem geeifp 
neten Druekverbande in Anwendung gebracht werden. 

Wenn bei einer Choroidealenlzündung die Bildung eines Scleroch» 
roideaUtapbyloms im Anzüge ist, kann nebst der geeignetei 
durch Iridectomie der intraoculäre Druck herabgesetzt und der Entwidc 
lung der Eetasie entgegengewirkt werden. Wiederholte Paracentesen d 
Cornea haben selten einen nachhaltigen Erfolg. Auch wird bei berei 
bestehenden Ectasien durch Punction oder Iridectomie die bisweilen i 
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gleitende Cilianieurfllgie am sichersten gehoben. Bei grösseren und länger 
bestehenden Sc lerochoroide als taphy La men ist zur Beseitigung derselben eine 
Operation nothwendig, welche entreder in der Spaltung oder Abtragung 
besteht. Die Spaltung wird hei flachen Staphylomen mit einem Staar- 
mcBser oder auch mit einem LanzenmeBser vorgenommen, und vird in 
Bieridionaler Richtung ausgeführt. Soll ein grösaeres Staphylom abge- 
tragen werden, so wird ein Staarmesser durch die Basis der Geschwulst 
dnrchgestossen , und der hierauf gebildete Lappen mit einer Pincette ge- 
i&Bst ußd mit einer Scheere abgetragen. Es ist nicht rathaam, die ganze 
rhabenheit zu entfernen. Nach der Operation wird ein Schutzrerband 
[gelegt, wenn sich aber eine grössere Menge der Bulbuseontenta, ent- 
leerte, HO niuae den starken drohenden Blutungen durch einen Druckver- 
band vorgebeugt werden. Tritt nichts de.ttoweaiger später eine heftige, 
iMlbst das Leben bedrohende Blutung ein, so ist sogleich der Bulbus zu 
'«nucleiren. Es ist daher in solchen Fällen von hochgradigen Ectasien der 
Sclerotica und Choroidea und hydrophthal mischen Entartungen des Bulbus 
mit Ciliameuralgie lieber gleich die Enucleation des verbildeten Bulbus 
Torzunehmen, welche In dication um' so dringender hervortritt, wo bereits 
töne Bympathiacho Ophthalmie auf dem anderen Auge sich zeigt. Wo 
jedoch letzteres nicht der Fall ist, und cosmetische Eücksichten sich gel- 
tend machen, kann man ectatische Augen auch dadurch reduciren, daaa 
Dan einen Faden durch die Sclera und Glaskörperhöhle (jedoch nicht 
lurch die allzu verdünnten Partien der Sclera) zieht, so dass eine der 
äornhautperipherie parallel laufende Brücke eingeaehlossen wird, und die 
Sftdenenden dicht an dem lock« geschüraten Knoten abschneidet. Es 
viid dadurch eine eiterige Choroideitis eingeleitet, und sobald eich diese 
durch eine Chemosis der Bindehaut und Steifheit des Bulbus zu erkennen 
gibt, soll man den Faden sogleich entfernen. Bei Anwendung von lauen 
ChamiUenum schlagen oder Cataplasmen soll dadurch ohne besondere Be- 
(chwerden ein zur Anlegung eines klinsflichen Auges passender Stumpf 
nzielt werden. Dieser Tortheil wird jedoch zum Theile durch die Ge- 
fahr einer heftigen Entzündung und Mitleidenschaft des zweiten Auges 
aufgewogen. 



4. Das hintere Scle 



)idealstaphylo 



Diese Krankheit, welche auch als Slaphyloma sclerotiaae poaticum 
Scarpae und als Sclerotica- Choroideitis posterior bezeichnet wird, besteht in 
«ioer umschriebenen oder ausgebreiteten. Ectasie der Sclera, mit Verlän- 
gfrung der Augenaohse, Atrophie der anliegenden Choroidealpartien und 
«>ner Reihe zum Theil begleitender, zum Theil consecutiver trophischer 
Störungen in den inneren Membranen und brechendea Medien, Es ist 
in seinem Eeime angeboren und hätiSg hereditär, gleich dem Langbau der 
Aagen, neben welchem es gewöhnlich auftritt, daher man seine Primitiv- 
formen am öftesten bei Kindern kurzsichtiger Mütter findet. Es scheint 
inf einem ursprünglichen Bildungsfehler, einer Art Hemm ungsbil düng zu 
Iwruhen , vermöge welcher die den fötalen Augenspalt bildende Eaphe 
lud die Verbindung der inneren Nervenscheide mit der Sclerotica eine 
geringere Festigkeit erlangen, als in der Norm. Mit fortschreitendem 
Vachsthum nimmt es entweder allmälig gleichmassig mit der Yergrösserung 
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des Bulbus oder ausaer VerhältnigB mit dei 
hinteren Abschnittea der Sclera zu. D 

Ectasie ist die unmittelbar an den Sehnerveneintritt anBchlieseende i 
der inneren Scleralfas erlagen, welche den Grund des Zwischenraumes bei 
der Sehnerven scheiden nach Torne zu absohlieaBt. Es ist Anfangs d( 
spaltartige, in den Hintertheil der Sclera eisgeschohene Z wischen scheid ei 
räum kolbig erweitert, wird aber durch allmälige Ausdehnung der Sclera!^ 
lagen geschloasen, und dae Staphylom tritt in Form eines dünnwondigei 
durchscheinenden Wulstes an der E in fiigungs stelle i 
Sclera, gewöhnlich nach aussen, hervor. Die Sclerotioa ist dem Umfaimfl 
der ataphylomatueen Ausbuchtung entsprechend ausgedehnt, verdiinnt, weÄ 
und durchscheinend. Die übelliegende Partie der Aderhaut, \yelch» 
übrigens nur secnndär in den Process hineingezogen wird, nimmt i 
Ausdehnung Theil, und überkleidet die Ausbuchtung in Form eines zexteA 
Häutchens, in welchem man noch deutlich die atrophirtcn Elemente dd 
Aderhaut mit einzelnen Gefaasen und besonders mit Besten des Pigments) 
zu erkennen vermag. Die Netzhaut ist dabei ebenfalls gedehnt, und dies 
Dehnung äussert eich am meisten an den aus der Lamina cribrosa hervor 
tretenden und zur Netzhaut ziehenden Nervenfasern, wodurch der Nerven" 
köpf gleichsam verrückt wird. Uebrigens ist die Eetina wenig verändert 
zieht gewöhnlich frei über die Höhlung des Staphylom s hinüber, i 
Dehnung derselben vertheilt sich auf ihre ganze Fläche, daher ihre Fvao- 
tion nicht sehr leidet. Zuweilen ist sie aber an der Basis des Staphylo« 
namentlich in der Nabe des gelben Fleckes, mit der Choroidea yerwachseS 
und daselbst atrophisch. 

Als weitere Complicationen der Krankheit bestehen Glaskorperop» 
citäten und Verflüssigung desselben, und zwar ziemlich constant, Net» 
hautablösung (selten), Trübungen am hinteren Pole der Linse 
in der hinteren Corlicalsub stanz hart an der Kapsel ist, und welche lang< 
stationär bleiben können. 

Dieser Formfehler zeigt folgende Erscheinungen: 

1. Die Form Veränderung des Bulbus (Verlängerung des Bulbus 
der Sehaxe, ein exiiuisit myopischer Bau) lässt sich schon von ausi 
erkennen, wenn man den Kranken möglichst stark naoh innen sehen läss^ 
wobei man die grosse Länge des Bulbus und wenigstens die Andeutui 
eines bläulichen Durch seh immern s in der hinteren Hemisphäre, ao wi 
die geringere Krümmung der Scleiotica in der Aeq^uatorialgegend constatitl 
In esquisiten Fällen ist auch die seitliche Beweglichkeit des Bultn 
merklich geringer, und manche Kranke £xiren nicht mit der Augeni 
sondern dieselbe sehiesst bedeutend nach innen vom Object vorbei. 

2. Mit dem Augenspiegel sieht man am äusseren Rande des Set 
nerveneintrittes eine charakteristische mondsichel- oder biegelformige n 
Figur (Conus, Kappe) , welche beinahe constant eine der Stärke des Sti 
pbyloms entsprechende Ausdehnung besitzt, mit ihrer conoaven I 
nur die äussere Hälfte des Sehnervenquerschnittea umschliesst, und i 

hren mehr weniger abstehenden Spitaen entweder in horizontaler w 
häufiger in schräger Bichtung nach aussen und abwärts gegen die Uaoo] 
lutea reicht. Dieser Conus hat eine hellglänzende, weissg eibliche C 
schwach gelbröthliche Farbe, ist an seinem convexon Bande mehr v 



durch dunkles Pigmeut eiup;eaäumt, uad die zart.eu nach der Ora serrata 
tioauslauf enden Netzhaufgefässe ziehen aber ihn hinüber. Zuweilen bildet 
sich auch an der inneren Peripherie der Papille ein Conus, und beim 
weiteren Wachethum rücken die spitzen Hörner der beiden immer näher 
aneinander, bis sie zu saramenfli essen und einen den Sehne rveneintritt um- 
schlieaaenden Bing darstellen. In aolchen Fallen weicht auch die Papille 
etwas nach hinten. Die Papille erseheint in der Mehrzahl der Fälle 
Tertiea! oval und etwas geneigt, (der der Ectasie zugekehrte Kand 
der Papille ist abgeflacht) die Durehtrittsa teile der Ge fasse erscheint 
verechoben. 

3. Auf dem eigen thiim liehen Bau des Bulbus beruht der exquisite 
örad der Myopie, welche dieses Leiden charakterisirt, und meistens schon 
seit der Geburt besteht. 

4. Ein gewisser Grad von aehsehwäche gibt sich zunächst durch 
) unvollkommene Correction der Myopie mittelst Concavgläsern, sodann 

durch ungeniigejides Erkennungsvermögen kund; vielen Kranken wird der 
Gebrauch der Conoavgläaer unmögUch, und der Sehact schmerzhaft; auch 
fuhrt die anhaltende Accomadatiun fiir die Nähe eine offenbare Yerschlim- 
merung und progressive Zunahme der Ectasie herbei, Empflndliehkeit 
gegen das Licht, Blendungserscheinungen und auch subjective Liohterschei- 
nungen (bewegliche und fixe Scotome durch Wucherung der Glaskörper- 
Jellen), Gefühl von Druck und Spannung in der Tiefe des Auges fehlen 
selten. Die VergrÖsserung des blinden Fleckes, welche auf einer materiel- 
len Veränderung dieser Netzhautstelle beruht, ist Anfangs wenig störend, 
fahrt aber später dio Beschwerde eines dunklen, vom fisirten Objecte nach 
I Bissen liegenden Fleckens und endlich wirkliche Unterbrechung des Ge- 
1 lichtsfeldes herbei. Eine Vernichtung des Unterscheidungavermogens pflegt 
Kdie Krankheit erst herbeizuführen, wenn hochgradige Dissolution dea Glas- 
liorpers, Linsentrübung oder Ablösung und Veränderungen der Netzhaut 
ozagetreten sind. In der Eegel lassen sich die durch dieses Leiden 
Bedingten Amblyopien bei zweckmässiger Augendiät, und bei einem gegen 
"b innere Hyperämie gerichteten antiphlogistischen Verfahren aufhalten 
Rnd selbst bedeutend bessern. 

Die Therapie kann beim ausgebildeten hinteren Scleralstaphylom 
*ohl nicht viel leisten. In prophylaeti scher Beziehung ist jedoch bei 
<tark ausgeprägtem myopischen Bau auf die Vermeidung alles dessen, 
"Was Congestivzustände oder eine Steigerung des intraocularen Druckes 
Veranlasst, strenge zu dringen. Bei rascher Entwicklung und Zunahme der 
Ectasie ist die genaueste Augendiät, Ablegung der gewohnten Concav- 
Släaer und Ersatz derselben durch rauchgraue Brillen nm somehr geboten ; 
^UBserdera leisten dann methodische Blutentleerungen durch natürliche 
'»der den Heurtelonp' sehen Blutegel und leichte Abführmittel (Mineral- 
wässer) sehr viel gegen die oft eintretenden Congestivzu stände und Ent- 
zündungen. Auch die Iridectomie könnte in einzelnen Fällen, wo Stei- 
gerung des intraocularen Druckes oder gar glau Co mahn liehe Complication 
ftnfljjtt, den Fortschritt des Leidens aufhalten. In England soll man in 
derlei Fällen auch die Durschneidung des Ciüarmuskels, die sogenannte 
\ intraoculäre Myotomie, mit Erfolg ausgeführt haben (Crittchet, Hancock, 
1 iiolomon). 



II. SynecMen and Atresien. 



]. VerwachBi 



nlider. 




Eine Verwachsung der Augenlider an ihren Bändern wird Änky 
bl^haron genannt. Es ist entweder partiell, wenn die VerwachBung i 
an einer mehr weniger ausgedehnten Stelle besteht, oder total, wenn 
sich der ganzen Länge der Lidspalle nach erstreckt. Dasselbe ist einfai 
oder mit einem anderen Bildiingsfehler, bieweilen mit Symblepharon vi 
bunden, in welch letzterem Falle der Bulbus unter den Lidern und di( 
selbst nicht frei beweglich sind. Dieser Formfehler ist entweder angeb 
ren oder erworben. Das erworbene Ankyloblepharon wird darch aolc 
Ursachen herbeigeführt, welche eine Verwundung oder Excoriation ■ 
einander gegenüberstehenden Lidränder Teranlassen, 2. B. Operation 
Trichiasis, Verbrennungen oder Anätzungen beider Lidränder durch schal 
Substanzen. Oftmals wird durch corrodirende Secrete bei gleich zeit 
bestehendem Lidkrampf (bei EcrofulÖsen Ophthalmien) eine Excoriation < 
Lider am äussem "Winkel, und dadurch eine partielle mit Verengenu 
der Lidspalte einhergehende Verwachsung derselben herbeigefiihrt (ß^&a 
rophymoais). Solche enggeschlitzte Augen kommen auch als angebomi 
dunga fehler vor. 

Beim partiellen Ankyloblepharon führt man durch die noch 
hende Lidspalte auf einer Hohlaonde ein spitziges Bistouri ein, schiel 
es bis zur Stelle, wo der Cantus angelegt werden soll, durchsticht daselb 
das Lid, und durchlrennt die verwachsenen Lidränder, Ist die Verwad 
sung blos an einer Stelle durch einen dünnen Ügamentösen &tra 
gebildet, so kann man diesen nach vorläufiger Unterbindung an i 
beiden Enden mittelst eines Seidenfadcns durchtrennen. Besteht bei 
totalen Ankyloblepharon gar keine zugängliche Oefi'nung, so läsat man 
der Mitte der Lidränder eine Längsfalte aufheben, schneidet diese i 
vorsichtig ein, und verfährt hierauf, wie beim partiellen AnkyloblepS 
ron. Die gröaste Schwierigkeit iDeruht auf dem Bestreben des Wiedl 
verwachsens der gefrennten Theile, namentlich von den Winkeln a 
Zur Verhütung dieses Uebelstandes nützen die gewöhnlichen Vorsohl^ 
Wachhalten des Operirtcn, Bestreichen der Händer mit Gel, Fett « 
Tutiasalbe, das Einlegen von Blältchcn, meistens nichts. Da die T 
wachsung immer vom Winkel auegeht, so ist Ammon's Verfahren i 
zweckmässigste, welches darin besteht, das» man eine von der Sclerot 
abgelöste winkelförmige Biadehautfalte mit der äusseren Haut am Angl 
Winkel durch feine Nähte vereinigt. Bau raodiflcirte diese Operatij 
[Canlhoplastik) bei der Blepharophymosis , indem er einen Lappen dia 
am Augapfel aus der Bindehautfalte ablöst, diesen mit der Pincette fa« 
und durch eine EJnop&aht die Spitze desselben mit den Hautbedeckit 
gen am frisch gebildeten äusseren Augenwinkel vereinigt. 

Die Verwachsung der Augenlider mit dem Bulbus wird Symblfpliaro* T 
genannt, und zwar Symblepliaron anterius zum Unterschiede ron den 1 
bei totaler Atrophie der Conjunctiva bestehenden sogenannten Symhle- i 
pharon posterius, welches eigentlich nur eine Verkürzung der Bindehaut 
ist. Die Verwachsung ist fast immer nur partiell, kann jedoch in grösse- 
rer oder geringerer Ausdehnung Statt finden. Ueistens erstreckt sie dob 
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B an die üebergangsf alten der Bindehaut, so dass man mit einer \iieg- 
mea Sonde um die Yerwachsuugsstelle Dicht herum gel an gen kann. Uie 
Ferwachsung wird durch wucherndes Jäindegewebe oder durch fibrÖB-zel- 
Stränge vermittelt , und kann. , insoferne sich dieaelben von der 
Dehergangsfalte bis an den Homhautrand oder selbst über denselben 
mtrecken , die Form eines Flügelfella annelimen. Die Bewegungen der 
Augenlider und des Augapfels werden nach Massgabe der Ausdehnung 
r Verwachsung mehr oder weniger beschränkt, zuweilen geräth der 
Angapfel in eine schielende SteUung. Erstreckt sich die Verwachsung bis 
Iber da.B Bereich der üomhaut, no wird auch das Sehvermögen mehr 
▼eniger beeinträchtigt, eventuell selbst aufgehoben. 

Das Symblepharon wird durch dieselben Ursachen, wie das Ankylo- 
Hepharon hervorgerufen; die häufigsten Anlasse sind Verwundungen, 
Aetzongen und Verbrennungen, unvorsichtige CauteriBationen mit Hölleu- 
«tein etc. Aber auch EntzUndungsprucessc können durch oberflnchliche 
Verschwärung von sich berührenden Schleimhautpartiec zur Verwachsung 
fähren, wie bei der Syndesmitis diphtheritica, trachomatosa. Die Zwischeu- 
atöcke werden immer erst nachträglich durch die Bewegungen des Aug- 
pfels und dabei Statt findende Zerrung der verlötheten Theile erzeugt. 
Auf die Verhütung eines Symblepharon kann man bei wunden sich 
beriibrenden Schleimhautstollen oder Verse horfungen der Bindehaut durch 
Ifters vorgenommene Bewegungen des Bulbus, Keitweiaea Abziehen der Lider, 
^Streichung der granulirenden Flächen mit mitigirtem Lapis, oder auch 
idnrch ein zeitweise unterhaltenea künstliches Ectropium (wobei am unteren 
iäda die Durcbschneidung der äusseren Commissur vorausgehen muss) mit 
mehr oder minder Aussieht auf Erfolg hinzuwirken suchen. Nicht immer 
gelingt dies jedoch, am wenigsten, wo die beiden wunden Flächen am 
Qmnde der Uebergangsfalte zusammenstossen. Beim entwickelten Symble- 
)liwon ist das Verfahren je nach dem Sitze und der Ausbreitung der 
Terwachsungsstelle verschieden. Balkenformige und membranüse Verwach- 
tnngen in der Nähe der Lidränder lassen sieh bisweilen beheben, wenn 
1 das Zwischenstück vorerst vom Bulbus ablöst und mit einer Faden- 
Rhlinge in der Lidspalte fixiTt, bis die Vernarbung am Bulbus die Abtra- 
pmg auch am Augenlide gestattet. Bei einem partiellen Symblepharon 
iit zuweilen Ammon'a Methode erfolgreich, welcher durch zwei halbmond- 
förmige oder ein V formirende, durch die ganze Dicke des Augenlides 
püihrte Schnitte die Verwacbsunga stelle abtrennte, auf dem Bulbus sitzen 
Hess, über ihr die Wundränder des Augenlides vereinigte, und nach deren 
Vemarbung das auf dem Baibus verbliebene Stück wegnahm. Man suchte 
lach bis zur erfolgten Vernarbung ein künstliches Ectropium zu unter- 
lialten. Dieffejibacb brachte zu diesem Zwecke die einwärts gekehrte 
fiermalfläche des Lides mit dem Bulbus In Berührung, Cunier bediente 
Bch daza dos CoUodiums. Arlt fuhrt zuerst einen Faden durch den auf 
r Hornhaut aufsitzenden Thei), spannt liierauf mit dieser Schlinge die 
Abnorme Bandmasse an, schiebt unter dieselbe ein schmalea Messerchen 
'Und trennt sie vom Bulbus gegen die Uebergangsfalte eine Strecke weit 
tot. Nun zieht er auch in das zweite Ende des in den abgelösten Lap- 
k eingelegten Fadens eine Nadel ein, schlägt den läppen nach innen 
, wodurch seine mit Epithel bedeckte Fläche der Wunde am Bulbus 
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giegenuber zu ])eg«s kommt. Sobald dies geschehen, fuhrt er iu£lw 
der beide Nadeln ron der tiefsten BtelU der Vimde aus rach t 
durch die Cutis darch und knüpft beide Fadenendeii über < 
U«flpt]«8t<;rvalze eo aaf der Cutis zusammeii, d&af der Lappen i 
auf der inneren Fläche fcEtgehalten wird und rereinigt noch dü I 
der Bindehaut wunde am Bulbus durch die Knop&abl. Vo die Ten 
■ung eich bis in die TJebei^an^falte fortsetzt, sucht toftu durch 1 
SUDg eine» bleidrahtee (mtttclEt einer gekrümmten Stahllanie oderK) 
einen überliäutetfn Kanal in der Tiefe der Uebergangafalte zq e ~ 
und M) das ^Symblepharon in ein brücke nfönniges umzuwandeln, ehe H 
zur völligen Trennung der Terwachsenen Partien eehreitet Anch IT 
eich durch die allmähltg mehr zueammeugedrehte DrahtscUinge * 
Vcrwaehsui^ abschnüren ; doch hat man bei grösseren Zwischenationi 
die* öfters zu wiederholen und so einen Theil nach dem i 
abzuschnüren. 

2. VerwachBungen der Iris. 

Eine abnorme Verbindung der Iris mit der Cornea wird Mnlw 
Syntrhit geniuiDt ; sie ist entweder eine partielle und kann södann ew 
Verengerung und Verziehung der Pupille zur Folge haben, oder sie W 
eine totale, in welchem Falle sie gänzlichen Fupillarabechluss bedili|t 
üeber ihre Enlatehung wurde bereite in dem Vorhergehenden gehaaädl. 
Eh kommen aber auph ohne Perforationen der Cornea Verlöthui^ 
KWiBchen der Iris und Descemeti zuweilen bei chronischer Iritia '«■ 
wiinn bei Anhäufung ÜÜBBigen Exsudates hinter der Ina diese mit äW 
Cornea längere Zeit in Berührung bleibt. Es kann die Veriöthung ent«* 
der durch glaahäutige Verbindung (Dondere) oder durch Üsur tmi II1*1 
rulionen an der Membr. Deacemeli (Gräfe) eingeleitet werden. Da« *• 
Iris mit den geringsten plastischen Exsudaten, welche sie abscliaärt 
den Glaahöuten anhaften kann, wird auch durch die Entstehung der hin" 
leren Synechien bewiesen. 

Verwachsungen der Iris mit der Vorderkapsel werden kinlerf ^f 
fhytn genannt, und es gibt deren sowohl vollständige als auch thtii^i'i'-f 
Bei der totalen hinteren Synechie ist die ganze hintere Fläche '!'i '" 
durch Pigmentsdhwttrten mit der Vorderkapsel verlöthet. Oewülm:"! ■' 
in solchen Füllen die hintere Kammer von einer verschieden dit;kcii, ''H' 
weder glasartig dünnen oder derben, selbst Kalk und KnoohenelemeBti 
enthaltenden Membran ausgefüllt, welche auch zuweilen über die Pupi'" 
larränder in die Pupille hineinragt. Die Iris ist dabei meistens atrophiKl^i 
ihr Gewebe morsch und brüchig. Intensive Entzündungen der Iris iw* 
des Ciliarkörpers veranlassen gewöhnlich diese tolalo Synechie. Partiell« 
hintere Synochieu rühren meistens von leichteren Formen von Iritis bM> 
Ist der ganze Pupillarrand an die Kapsel angeheflet, so nennt man di»6 
Form auch die rinfjßrmigt Synechie, welche immer die Communication dn 
beiden Augenkammcro aufhebt. Die Iris kann in einem solehenFalle durch sfr 
rose hinter ihr angesammelte Flüssigkeit nach vorne gebaucht erscheinen. IM 
theüweise hintere Synechie ist entweder durch unmittelbare VerwachsaD| 
des Pupillarrandes mit der Kapsel bedingt (fixe, directe Synechie) i>d«t 
sie wird durch biegsame bewegliche Exudatfaden (Brücke) vermitteV 



liehe sich bei Erweiterung der Pupille epaauen (fadeaförimge, iudirecte, 
»bile Synechie). 

Hint-ere Synechien Bind deBehalli sehr belangreich, weil sie die freie 
iwegung der Tria hemmen, die totalen sogar ganz aufheben, weil sie die 
ipiUe verengern , durch theil weise Kapsel trüb ungen den Glanz der 
fttzhaulbilder bedeutend stören, und Einengungen dea Gesichtsfelder, 
meralopie, farbige Säume und photopischo ' Erscheinungen veranlafiaeu. 
EDBO wird durch winklige Gestaltung und Verziehung der Pupille die 
reetion der Bphäriachen Aberration der Linse gestört, und die will- 
■liche Accommodation beeinträchtigt. Durch Zerrung der Ciliamerven 
stehen Schmerzen, die sich bei Anstrengung des Auges und beim grel- 
Lichtwechsel sehr steigern können. Auseerdem liegt in den hinteren 
lechien die disponirende Ursache m häufig recidi vir ender Iritis, welche 
1 selbst mit Choroideitis eompliciren und allmühlig zur Atrophie 
Auges führen kann. Endlich begünstigen sie auch die Bildung 
iter Auflagerungen auf der vorderen Kapsel , sowie die Entwicklung 
itaractöeer Linsentrübungen, welche in einer theil weisen oder voll- 
idigen Losung der vorderen Kapsel von der hinteren längs der 
rennnngBfläche am Aequator der Linse, hervorgebracht durch die 
ihrumpfung der der Vorderkapsel aufgelagerten Exsudate, zum Theil 
1 Grund haben. 
Beschrankte Verwachsungen lassen sich zuweilen, wenn sie noch 
iech fflnd , durch örtliche Anwendung von Quecksilberpräparaten noch 
eben. Bei älteren Synechien hat man durch consequente Anwendung der 
'ydriatiea nicht seifen günstige Erfolge erzielt. Wo jedoch schon recidi- 
irende Entzündungen der Iris sich einstellen, leistet eine vorgenommene 
lidectomie noch das Beste und bewahrt das Auge vor dem Untergänge 
Irido-Choroideitis. Hintere partielle Synechien, bei denen noch 
[cht recidivirende Iritides sich eingestellt haben, wo ferner die Kapsel 
eh in der Mitte ungetrübt ist, oder doch die Pupille den Durchgang 
B Lichtes noch gestattet, können aber auch durch die Conlysie, d. i. 
j operative Ablösung der hinteren Synechien von der Kapsel, geheilt 
'erden (Streatfield, Weber, Hasaer), Durch diese Operation soll minde- 
leuB die physiologische Function der Iris nicht besonderB beeinträchtigt 
'eiden. Sie wird verrichtet, indem man nahe am äusseren Homhaut- 
inde einen linearen iVs'" langen Einschnitt macht, hierauf ein stum- 
!es nach der Fläche abgeplattetes Irishäkchen oder eine dünne platte 
patel einführt, und mittelst derselben die Verwachsungsstelle durch 
reisförmige, in der Ebene der Kapsel und dicht an ihrer OberÖöohe auB- 
eführte Bewegungen vorsichtig ziehend loslöst. Unmittelbar nach der 
Iperation muss eine starke Afropinlösung eingeträufelt und der Kranke 
1 Dunkeln und in grösster Ruhe gehalten werden. Ist nach Verlauf 
on zwei Stunden die Pupille noch nicht erweitert, so sind die Einträuf- 
Bngen mit Atropiu zu wiederholen. Die Operation ist jedoch contraindi- 
t, wenn Eeizzustände in der Iris oder bereitB Circulationsstörungen in 
r Choroidea bestehen, wenn die Iris stark hervorgewölbt oder schon 
(tropbiBch ist, sowie auch, wenn der Pupillarrand ringsum oder in seiner 
ITüBsten Ausdehnung durch maesige Producte an die vordere Xapsel 
pgebeftet ist, und Uydriatica nicht die geringete Wirkung entfalten. 
^ 11» 
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Vollständige Syaechien tro1.ze& gleich hartnäckig der Aufaaagui^ 
ala sie operativen Eingriffen hemmeud entgegentreten. Ohne die gleich- 
zeitige Beseitigung der Fseudamembroa und dee Linsensystems hat ii 
Bolchen Folien ein operativer Eiugritf keine Aussieht auf Erfolg, 

3. Die Pupillenaperre {AtTetia Pupillae). 

Mit diesem Namen bezeichnet man jene Fälle, in velohen das Salt 
loch entweder durch vindurchBiohtige Homhantatellen ganz gedeckt ' ^^ 
dadurch iiir die Leitung der Lichtstrahlen unbrauchbar, oder dnid 
umfangreiche Verwachaungen oder Ausfüllung mit neoplaatischen Produo 
teil aufgehoben ist. Im ersterem Falle ist ■wohl keine eigentliche Pupillen 
sperre vorhanden, Bondem nur durch vollständige Deckung dereelben da 
Lichtstrahlen der Durchgang durch aie abgeschnitten. In letzterer I 
hung unterscheidet man zwischen Pupillat-absckluss und PupiUarveraehlai» 
und versteht unter ersterem die totale Terlöthung des PupiUarrandes i "" 
der Kapsel bei vollständiger Durch gängigkoit eines, gewöhnlich des et 
tralea Theiles der Pupille für die Lichtstrahlen, unter letzterem < 
eine so voUstJindige Obstruirung der natürlichen Pupille, dass nicht um 
der gesammte Pupillarrand der Linsenkapsel aufgeklebt ist, soodem du 
Pupillarexsudat auch die Pupille fiir jeden Strahleneintritt vollliönimM 
deckt. Der letztere Zustand schliesst also den ersteren in sich. 

Es wird demzufolge eine Pupillenaperre oder Deckung derselbes 
bedingt ; 

1. Durch dichte, centrale, über den Umfang der normalen PapiU^ 
hin aus reichende Hornhaut leucome. 

2. Durch vordere Synechie, wenn dieselbe entweder total ist, odedb 
durch starke Verziehung die rostironden Pnpillarränder an einaud ertreten. 

3. Durch vordere Synechie mit Hornhauttrübungen, wobei die Pupills 
verengt und verzogen ist, der Best derselben aber in das Bereich Aei 
ganz getrübten Hombaut fäDt (der häufigste Fall). 

4. Durch totale Verwachsung der Pupillarrilnder mit der vorderen 
Kapsel (ringförmige hintere Synechie), mag dabei das LinBensystem uooh 
zum Theil seine Durchsichtigkeit bewahrt haben, oder cataractös getrUM 
sein (Complication mit Cataracta odcreta). 

5. Durch gänzliche Verlegung der Pupille in Folge von ausgeKhiAi 
denen Eutzündungsproducten , wobei die Pupillarrander unter 
verwachsen sind. 

ij. Durch dan Fortbestehen der totalen Membrana pupillaria, welcfaldS 
Zustand jedoch noch problematisch ist. 

In praktischer Beziehung muss man noch die Fälle, wo die Iris an 
dem ganzen Pupillarrand mit der Kapsel verwachsen, in der übrigeS' 
Fläche jedoch durch seröse Flüssigkeit buckel- oder wulstförmig in dJ* 
vordere Kommer vorgebaucht ist, von jenen unterscheiden, in welchen 
nach erfolgtem Pupillarabsohluse ein continuirliches Gewebe wuchernder 
Pi gm eutschw arten die Iris üboraU in Contiguität mit der LioBenkapMl 
erhält. In den letzteren Fällen ist ebenfalls die Iris stark hervorgedrängt 
und die vordere Kammer auf ein Miuimum redueirt, die Hervordrängnng 
ist aber hier keine buckelige, sondern eine totale, der Pupillarring xäobib 
retrahirt und es ist der Frocess der «äironiBclisn Xlitto I' 



ieineswegB erloschen, Bondem eine fortwährende entzündliche Wucherung 
Bn ihrer hinteren Fläche vorhanden, daher auch eine Wiederherstellung 
SehvemiögenB durch Anlegung einer künstlichen Pupille selten zu 
erreichen ist, indem die an der hinteren Fläche der Iris ausgebreiteten 
derben Membranen operativen Eingriffen sehr widerstreben, starke Blu- 
tungen veranlassen, und angelegte kiiuat liehe Pupillen rasch wieder 
»erwachsen. 

Die Operation der lOlnUlichen Pupillenbildiing ((hremorpliosis) wird in 
'neuerer Zeit nicht blos unternommen , um den objectiven Lichtstrahlen 
«nen neuen Weg in das Innere des Auges zu eröffiien, sondern auch um 
mannigfaltigen anderen Indicationen nachzukommen, indem die Ausschaei- 
dnog einea Irisstücke» unter gewissen Umständen auf die vegetativen 
VetbELlinisse im Inneren des Auges und mittelbar auf den intraocularen 
Druck einen heibamon EinÜuse auxiibt. 
Biese Operation ist daher angezeigt: 

1. Zur SeraleUiing des SelivermOgetis auf dem zu ojJsrirenden Atign: 
a) Bei Hornhauttrübungen, welche die Pupille verdecken; 

h) bei Verziehung der Pupille durch vordere Synechie, wo der freie 
Pupillartheil durch Hornhauttrübung gedeckt ist ; 

e) bei ringfümiiger hinterer Synechie und Cataracta adoreta; 

i) bei Pupillarverschluss durch organisirte Exsudate; 

() bei der Kerectasia conica; 

/) bei partiellen Hornhautstaphylomen, wofern noch ein genügend 
breites Segment der Hornhaut durchsichtig geblieben und die Exci- 
«oa eines IiiEstUckeB möglich ist; 

j) bei spontaner Verschiebung der Krystallinso, wobei ein Thoil des 
durchsichtigen Krystalles die Pupille verlegt und dadurch Sehatö- 
rungen veranlasBt. Hier muss die Iridectomio nach der Richtung 
gemacht werden, von welcher ab das Linsensystem bei der Verschie- 
bung rückt; 

h) beim Schichtstaar, stationären partiellen linsen- und Kapseltrü- 
bungen, welche sich nur unter ziemliehen Gefahren direct beseiti- 
gen lassen ; 

i) bei hartnackiger Myose. 

2. Zur Btseitigung des intraoculären Druckes und der daraus resulli- 
ffdai Zufälle: 

a) Bei der Choroideitis und Iridochoroideitis chron. und beim Glaucome; 

b) bei verschiedenen Formen der Hornhaut- und Scleralataphylome ; 

c) bei Verachwärungen der Cornea, welche die Entspannung nöthig 
machen, und denen später die Anlegung einer künstlichen Pupille 
folgen mÜBSte ; 

d) bei Quetschungen und Reizungen der Iris durch geblähte cata- 
ractöse Linsen, durch fremde Körper, ferner bei der Ausziehung des 
Staare«, wenn durch letzteren der Pupillarrand der Iris gezerrt 
wurde, oder wenn die Cataracta mit dem Pupillarrande im grossen 
Umfange verwachsen ist. 

3. Zur Hebung der Giliameuralgie in mannigfachen Fällen. 

4. Zar f'ickerung des anderen relativ gesmideii Auges, wenn es duroh 
»ehfere der genannten pathologischen Zustände des kranken bedroht ist. 




Von den Tereehiedenen Muhodai der PupilUnbüdung, welche in frü- 
herer Zeit noch geübt wurden, wird gegenwärtig fast nur die hidfotomit^- 
d. 3. die Auasehneidung eines Stückes aus der Iris verrichtet, indi 
sowohl die Iridotomie, d, i. die blosse Einschneidung der Iris, als au 
die Iridedotnedialysie, d. i. die Loslösung der Iris vom CiliarkÖrper i 
Abschneidung des durch die Hornhautwunde extrahirten peripherigcheiü 
Iristheiles wegen der Unsicherheit des Erfolges imd der Gefahren, di4 
sie mit eich führen, wieder verlassen wurden. 

Was den Ort der Excision des Irisstückes betrifft, so muss dieser, v 
auf Herstellung oder Besserung des Sehvermögens ankommt, einer noch durch* 
sichtiges Hornhautstelle gegenüber liegen. TJebrigeus wird die Pupille nacb 
Möglichkeit, nahezu central, oder mehr nach innen, nach aussen oder nacb 
unten (je nach den Umständen) anzulegen sein. Beim Schichtstaar soll sie nicht 
zu peripherisch, dagegen bei Cornea conica so viel als möglich gegen die Peri- 
pherie hin angelegt wsrden. Wo es blos auf Hebung de» intraoeulfirea 
Druckes ankommt, kann die Pupille (aus cosmetischen Bücksiahten) auch 
nach oben angelegt werden. Bezüglich der Grösse des auszuechneidendeit 
Irisstückes gilt die Kegel, dass ein grösseres Stück dort zu entfernen ist, 
wo durch die Iridectomie der intraoculäre Druck herabgesetzt werden' 
soll, da hingegen in jenen Fällen, wo der Zweck der Operation bi« 
Herstellung oder Besserung des Sehvermögens ist, die Pupille lieber kleinet 
anzulegen ist, indem zu grosse künstliche Pupillen durch starke Blendui^ 
und Beeinträchtigung der Accommodation weniger günstige Erfolge haben.: 
Die Anlogung einer escentrischen Pupille bei gesundem Zustand« 
des anderen Auges hat nichts BedenklicheB, indem ein gemeinflchaftlicher 
Behact ohne schielende Stellung doch bestehen, und man darauf u 
eher rechnen kann, wenn die Sehkraft des Auges einigermassen exaot, 
die Linse erhalten und Seitens der Augenmuskeln kein Hindernis« i 
Einstellung vorhanden ist. In vielen Fällen wohl (bei sehr exoentrischea 
Pupillen) findet nach einseitiger Pupillenbildung kein gemeinschaftlicher 
Gebrauch Statt, es tritt jedoch höchst selten Doppelsehen oder SchieleDr 
ein, und die übrigen Vortheile, nämlich Erweiterung des Gesichtsfelde« 
und eine allerdings nicht constante Zunahme in der Energie des SehveT' 
roögens sichern der Ausführung der Coremophosis auf einem Auge 1 
gesundem Zustande des anderen immer ihre Geltung. 

Die zur Operation nöthigen Instrumente sind ein gerades, oder (aÜt 
die Pupille nach innen oder oben angelegt werden soll, ein nach 
Fläche kuieförmig gebogenes Lanzenmesser, eine zarte, gerade oder ein 
leicht gekrümmte Fiacher'sche Irispineetfe, oder ein biegsames stumpf 
Iriehäkchen und eine kleine Louis'sche Schere. Zur Fixation des Aug 
apfels, welche in manchen Fällen sehr viele Vortheile bietet, bediel 
man sich am besten einer federnden Sporrpincette, bei sehr unruhiga 
Kranken aber nehme man die Operation in der Cliloroform-Narcoae v« 
Diese kann bei sitzender oder liegender Stellung des Kranken vorgenont 
men werden. Ein Gehülfe fixirt die Lider nach weit geöffneter LidspalU^ 
das zweite Auge ist durch einen Schutzverband zu decken, wenn es niob 
völlig erblindet ist. 

Der erste Act der Chieration besteht in der Eröffnung der Hont 
haut durch einen I '/j — ^ langen linearen Schnitt oder Einstich, " 
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r mit dem Lanzenmeeser dadurch vollzogen wird, dasa man dieses nahe 
■ tm Horch au trand , oder (wie beim Sohichtstaare '/a — '"' entfernt von 
der Homhautgrenze , oder beim Herauaziehen einer pupillendeckenden 
Membran 1 — l'/i"' vom Homhautcenlrum entfernt), senkrecht durch die 
'Homhant sticht, sobald aber die Spitze m die Kammer gedrungen ist, so- 
gleich wendet, nnd dessen Spitze zwischen Iris und Hornhaut soweit vor- 
whiebt, bis die Schnittwunde die gehörige Länge erreicht hat. Wenn der 
EüiHtiohapunkt wie iti jenen £"ällGn, wo nur an der Hnmhautgränze ein 
■ohmaler Saum für die Pupille übrig ist, oder wo die Coremophosis mit der 
Absicht auf Regelung des intraoculären Druckes vorgenommen wird, '/j'" 
Tom Homhantrande entfernt ia die Scleroticu zu fallen hat, muss dos Lau- 
»nmesser schief aufgesetzt und nach dem Durchdringen mit der Spitze 
inach vorne gewendet werden. Das Messer muss stets langsam zurückge- 
)gen werden, damit das Kammerwasser sich nicht zu rasch entleere, in- 
Bm dieser Umstand durch die plötzliche Entspannung des Bulbus leichf 
1 intraoculären Blutungen, zur Kuptur der Zoniila oder zum Vorfall eines 
■mm Papillarrande entfernten Irisstückes Veranlassung geben kann. 

Das blosse Anlegen der Iris an die Cornea lässt die Möglichkeit 
' guten Schnittfuhrung zu; man gebe jedoch dann der Lanze, sowie 
-die Spitze durch die Hornhaut gedrungen ist, eine sehr seichte, der Iris 
parallele Kichtung, wodurch das Messer ohne Verletzung an der Iris vor- 
beistreifen kann. Gelingt dies jedoch nicht, so kann man anstandslos in 
solchen Fällen die Iris nahe am Eande zugleich mit der Hornhaut per- 
ftriren, ein Häkchen' einfuhren, und damit in die hintere Augenkammer 
zur Stelle vordringen, wo die Pupille anzulegen ist. 
Wenn bei spontaner Linsen Verschiebung der Schnitt entsprechend 
'itta von der Linse freien Theile gemacht werden muss, so tritt, da auch 
liier die Zonula defect geworden ist, beim Ausziehen des Messers in der 
Segel Glaskörper in die vordere Kammer nnd stülpt die Iris nach hinten. 
Be ist hier der Schnitt so peripherisch als möglich anzulegen, so dass 
9 äussere Wunde ziemlich weit in die Sclera, die innere hart an die 
ihautgränze fällt. 
Im zweiten Acte der Coremorphose, welche in der Hervorziehuag 
^^ 1 Abflchneidung des zu entfernenden Irisstückes besteht , muss der Ge- 
llfilfe beide Lider fixireii. Der Operateur führt mit der einen Hand, 
indem er mit der andern die mit der Convexität gegen den Bulbus 
gerichtete Seheere in Bereitschaft hält, die Pincette mit gegen den Aug- 
pfel gewendeter Convexität vorsichlig durch die Homhautwunde bis nahe 
n den Pupillarrand des aas zuschneidenden Irisstückes, Öffnet sie hierauf 
■0 weit, als es die beabsichtigte Breite der künstlichen Pupille erfordert, 
&nt ein Stück und zieht es langsam nach aussen vor, welches sodann 
iiit der Seheere rasoh und knapp an den Bändom der Hornhautwunde 
■bgetragen wird. Bei straifer, gespannter Iris verdient eine gerade Pincette 
'Steh Gräfe den Vorzug. Bedient man sich des Häkchens, welches beim 
~ eines freien Pupillarrand es den Vorzug verdient, so gebe man 

beim Herausziehen desselben nach Jäger's Bath dem Hefte eine Senkung 
fiMch rückwärts, drängt so mit dem convexon Ende die innere Wundlefze der 
'Cornea vor, und erzeugt dadurch ein Abstehen derselben von dei 
^frodurch man sich das Herausfuhren des Häkcheng erleichtert. 
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In jenen Fällen, wo die Pupille Ton einer dünnen Ezsodatschichte 
überzogen ist, in welcher nach Atropineinträuflung oder auch ohne diese 
kleine Lücken entstehen, oder wo durch Trennung einzelner hinterer 
Rynecliion sich solche bilden lassen, kann nach Professor Arit in eine 
solche Lücke das stumpfe Häkchen eingeführt, die Membran gefasst, 
und durch Aiisziehung derselben die normale Pupille hergestellt werden. 
Der llornha\itstich muss hier immer einer solchen Lücke diametral ent- 
gegengesetzt und zwar 1 — ^^/i** vom Homhautcentrum entfernt ange- 
legt werden. 

In Fällen von chronischer Iritis und Iridocyclitis, in denen eine 
ausgedehnte Bildung von Pigmentschwarten an der hinteren Fläche der 
Iris stattfindet, ist es zur Sicherung des Erfolges besser, das Linsen- 
system zu entfernen, und erst nach dessen Beseitigung die Entfernung 
eines Irisstückes sammt den Exudatmembranen zu erstreben. Es wird 
mittelst eines Staarmessers ein Lappenschnitt nach unten, wie zur £x- 
traction gemacht, hierauf ein ziemlich breites Stück der Iris excidirt, und 
falls sich die Linse nicht spontan entleert hat, mittelst eines Häkchens 
oder St aar löffeis entfernt. Auch kann die Operation nach Wenzel ver- 
richtet werden, indem man ein Staarmesser sogleich durch die Cornea 
und Iris stösst und beiden einen Lappenschnitt beibringt. Die Linse ent- 
leert sich gewöhnlich von selbst, indem die Kapsel durch den Schnitt 
bereits eröffnet wurde. Der gebildete kleine Lappen der Iris wird hierauf 
durch Abschneiden entfernt. 

TJehle Zufällt hei der Coremorphose. 1. Durch einen zu schiefen &^' 
stich durch die Cornea, wodurch die innere Oeffiiung weit mehr nach 
einwärts als die äussere fällt, erschwert man sich die Handhabung des 
Häkchens oder der Pincette, die hintere Wundlefze der Cornea wirf 
leicht gezerrt, die Iris schwerer hervorgezogen, und zuweilen auch vom 
Ciliarkörper losgetrennt. 2. Durch frühzeitige Verletzung der Iris kann eine 
Blutung in die Augenkammer entstehen, welche das Operationsfeld ver- 
dunkelt. Man suche in diesem Falle durch Lüftung der Wundrändei 
mittelst eines Staarlöffels das ausgetretene Blut möglichst zu entfernen. 
3. Verletzung der Kapsel (bei rascher Wendung des Auges beim Einstich) 
fuhrt fast immer zur cataractösen Trübung der Linse, und macht später 
eine Staaroperation nöthig. 4. Ausreissen des gefassten Irisstückes, was bei 
mürben und zerreisslichem Gewebe der Iris leicht geschieht, übrigens beim 
Gebrauche der Pincette eher vermieden werden keuin. Es hat stärkere Blu- 
tungen, ein mühsames Hervorholen kleiner Irisfetzen und dadurch auch 
eine heftige Reaction (Wiederverschliessung des kleinen Spaltes) zur Folge. 
5. Ein Zurückbleiben der Pupillarzone der Iris, Sitzt diese fest angelö- 
thet auf der Kapsel, so sind weitere Trennungsversuche fruchtlos und 
nicht ohne Gefahr; ist aber der betreffende Theil frei, so entsteht eine 
Doppelpupille, welche durch Trennung der Brücke sogleich in eine ein- 
fache zu verwandeln ist. B. Zurückbleiben pigmentirter ExsudcUsehwarten 
hinter der hervorgezogenen Irispartie. Die gebildete Pupille erscheint 
wohl nach der Operation schwarz, ist jedoch, da sie durch die derbe 
Pseudomembran verlegt ist, zum Sehen unbrauchbar. Man soll durch 
wiederholte Operation diese Membran mit der Pincette zu entfernen 
suchen, was jedoch in diesen sehr misslichen Fällen schwer oder gar 



ForafrkUr. 169 

nicht gelingt. 7. Loitretmung der Iris vom Cüiarbande in grösserer Aus- 
dehnung. Zur Vermeidung dieses durch rasches Anziehen mit der Pin- 
cette oder Unruhe des Kranken eintretenden Zufalles mus»* man die Pin- 
cette leicht fassen, und den Bewegungen des Auges geschickt zu folgen 
Buchen. Ist aber die Iridodialyse erfolgt, so soll das abgetrennte Irisstück 
hervorgezogen und entfernt werden. 8. Ausflusa des verflüssigten Glaskör- 
pers. Wo dieser Zufall zu besorgen ist, wie bei Mangel der Linse, bei 
Buptur der Zonula, bei spontaner Linsenluxation, oder bei krankhaftem 
Zustande der Uvea und Netzhaut, ist es besser, den durch Chloroform 
narcotisirten Kranken in der Kückenlage zu operiren, eine gerade Pin- 
cette zu gebrauchen und den Humor a<|ueus sehr langsam abÜiessen 
zu lassen. 

Die üblen Folgenutände nach der Operation sind: 1. Blutextravasate 
in der vorderen Kammer, welche sich nicht vollständig entfernen Hessen 
oder sich erneuern. Sie haben oft Keizzustäude oder Verlegung der neuen 
Papille durch die Coagula und Entzündungnproducte zur Folge. Ein gut 
angelegter Druckverband kann diesen Unfall einige rmassen beheben. 
2. NttThaut' und Aderhauthämorrhagien und Abhebungen der Netzhaut durch 
^bretinale Ergüsse entstehen durch das plötzliche Nachlassen des intra- 
ociüären Druckes, besonders bei krankhaftem Zustande der genannten 
Gebilde. Sie zu verhüten ist langsamer AbÜuss des Kammerwassers und 
^ leichter Druckverband zu empfehlen. 3. Heftige entzündliche Reizun- 
9^ weichen gewöhnlich einem antiphlogistischen Verfahren. 4. Wieder ver- 
^ekUeuung oder bedeutende Verengerung der Pupille erfolgt am Öftesten 
bei krankhaftem Zustande der Iris, oder wo Irisfetzen in der Hornhaut- 
wunde zurückblieben, welche durch Zugwirkung die Iris reizen. Wo das 
uitiphlogistische Verfahren in Verbindung mit Atropineinträuflungen die- 
Bon Zufall nicht heben kann, ist eine Wiederholung der Operation ange- 
zeigt. 5. Triümngen der Hornhaut in der Umgebung der Einstichsstelle. 
Sie erfolgen bei stärkerer entzündlicher Heizung und bei krankhafter 
Beechaffenheit der Cornea und können die Brauchbarkeit der angelegten 
Papille wesentlich beeinträchtigen. 

Die Nachbehandlung nach der Pupillenbildung besteht darin, dass 
man einen binocularen Schutz ver band anlegt, welcher bei drohenden 
intraocularen Blutungen fester anzuziehen ist, und den Kranken eine 
mhige Bückenlage durch 2 bis 3 Tage beobachten lässt. Wenn diese zu 
beschwerlich ist, kann man den Kranken auch auf der nicht operirten 
Seite liegen oder in einem Lehnsessel sitzen lassen. Die Diät muss eine 
ganz leichte sein. Kauen und viel lautes Sprechen soll untersagt werden. 
Nach 48 — 60 Stunden kann man den Verband ohne Anstand entfernen. 
Entstandene Blutextravasate in die vordere Kammer lösen sich oft ziem- 
lich sehnell auf; excessive Keizungserscheinungen, welche übrigens nach 
der Goremorphose seltener erfolgen, erheischen ein antiphlogistisches 
Verfahren. 

Neuester Zeit hat man anstatt der Iridectomie für gewisse Falle 
die Irtdodesisy d. i. die Verlagerung der Pupille gegen die Peripherie 
durch künstliche Erzeugung und Abschnürung eines Irisvorfalles empfoh- 
len. (Crittchet, Pagenstecher). Die Operation wird am besten in der Nar- 
cose des Kranken bei sicher fixirtem Augapfel ausgeführt, indem man 
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mit einer breiten Paracentesennadel (schmalen Lanzenmesser; ungefähr 
V2'" ^^^ Homhautrande entfernt in die Sdera (nach Crittchett am 
Cornealrande) einsticht. Durch leichten Druck auf den hinteren Wund- 
rand mittelst der gekrümmten Irispincette sucht man einen Prolapsus zu 
erzeugen, um welchen ein Assistent eine kleine Schlinge eines gutge- 
wachsten feinen Seidenfadens, dessen beide Enden in unmittelbarer Nähe 
der Schlinge mit zwei breiten Pincetten gehalten werden, legt. (Auch 
kann man vorerst den Faden mittelst einer feinen Nadel durch den Lim- 
bus Conjunctivae führen.) Der Operateur fasst durch die Schlinge mit der 
Irispincette den Prolapsus, während er mit einer anderen Pincette den 
Bulbus fixirt, zieht die Iris so weit hervor, dass ein Theil des Pupillar- 
randes ausserhalb der vorderen Kammer sichtbar wird, und auf ein gege- 
benes Zeichen schliesst der Assistent schnell die Schlinge. Die Fäden 
werden dann nach Verdopplung des Knotens kurz abgeschnitten und ein 
Druckverband angelegt. Konnte meui keinen Prolapsus durch leichten 
Druck erzeugen, so fasst man die Iris wie bei der Iridectomie in mög- 
lichster Nähe des Pupillarreuides und zieht sie bis zu dem gedachten 
Grade zur Wunde heraus. 

Es wird durch diese Operation der Pupillarraum aus dem centralen 
Gebiet in ein mehr peripherisches hinter Hornhaut- und vor Linsentheile, 
die eine regelmässige Lichtbrechung gestatten, verlegt, wobei der Sphinc- 
ter der Pupille als geschlossenes System erhalten wird, und in seiner 
ungestörten Thätigkeit sich immer der Quantität des einfallenden Lichtes 
adaptiren kann. Der Vortheil dieser Operation vor der Iridectomie ßoU 
daher darin bestehen, dass sie mit einer absoluten Vermehrung des regel' 
massig gebrochenen Lichtes, welches sie dem Augenhintergrunde zufölir^ 
eine absolute Verminderung des vorhandenen diffusen Lichtes verbindet, 
dadurch weniger Blendung verursacht, und die Lichtscheu beseitigt; 
sie wurde daher besonders empfohlen bei centraler Hornhauttrübung» 
welche die Pupille deckt, bei derselben mit vorderer Synechie, bei Keia- 
toconus, bei der Ectopie der Linse, bei Astigmatismus, mag derselbe von 
der Cornea oder von der Linse ausgehen, und insbesondere beim Schicht- 
staar, bei welchem die getrübte Linsenschichte nicht zu nahe an die 
Peripherie der Linse geht. 

Abgesehen von der technischen Schwierigkeit, welche diese Opera- 
tion involvirt, haben sich aber bei genauer Beobachtung mehrerer Fälle 
auch manche erhebliche Nachtheile ergeben. Durch die Dehnung 
und Zerrung der Iris können erstens eine oder mehrere discontinuirliche 
Iridodyalisen producirt werden, welche sich meistens durch kleine pro- 
dromale Blutungen ankündigen. Ausserdem kann sich eine zur Eiterung 
tendirende umschriebene Infiltration des Hornhautwundrandes einstellen, 
und die nach der Operation noch fortbestehende beständige Spannung der 
Iris kann Ursache zu gefahrvoller Entzündung (Iridocyclitis) werden und 
zur Erblindung führen. 

Es lässt sich übrigens dstö Eesultat der Iridodonesis auch ohne Um- 
schlingung des Prolapus mit einem Faden erreichen, wenn man densel- 
ben in einen langen und engen Wundkanal blos einklemmt. Bei dieser 
Operation (Iridenkldais) wird der Einstichspunkt etwa ^j^**' von der Hom- 
hautgränze in der Lederhaut gemacht, und das Lanzenmesser (oder eine 






treit« Paracentesennadel) sehr schief und nur so weit Torgeschoben, dass 
die innere Wuadöffnung ■wenig mehr als 1"' lang wird. Hierauf wird 
■«nit. der Irispincette oder mit einem stumpfen Häkchen die Iris aus der 
"Wunde genügend weit hervorgezogen, die liervorgezogene Partie aber im 
■"Vundkanale liegen gelassen. 

■ Die Nachbehandlung ist bei diesen Operationen, wie bei der Iridec- 

^■HHnie. Der Prolapsus stösst sich nach einigen Tagen ab, oder er kann, 
^brenB or fortbeatehea und reizen sollte, abgetragen worden. Die Eeaction 
^Hrt in der Begel eine unbedeutende. 



III. Ectopien. 
Veränderungen der normalen Lage. 



Hieher gehören fehlerhafte Stellungen an den Augenlidern, nämlich 
äie Trichiasis, das Entropium und Ectropium. 

1. Trichiasis und Distichiasis. 

Unter Trichiasis Tersteht man die fehlerhafte Richtung der an der 
normalen Stelle hervorkeimenden Cilion. Die TVirapern sind entweder 
gebogen, durch Schleim verkrümmt und gegen den Bulbus gekehrt, oder 
5 ist der Lidrand selbst verbildet, verdickt , an den Kanten abgerundet, 
und die vordere gegen den Bulbus gekehrt (geringer Grad von Entro- 
Man findet bei TriehiasiB gewöhnlieh eine Acaalil feiner verküm- 
tmerfer Cilien. ßlstichiasit wird jeuer Zustand genannt, wobei aus neuge- 
lUldeten oder von ihrer Stelle verrückten und verkümmerten Haarbälgen 
■ kald einzeln bald büschelweise feine blasse Haare (Pseudoeilien) hervor- 
W tommen, die also ursprunglich schon eine fehlerhafte Richtung haben. 
Die einwärtfi gekehrten Wimpern veranlassen mehr oder minder heftige 
Reizungen, Thränenfluss, Lichtscheu und Lid kramp f, bedingen entaiiad- 
liohe Zustände in der Conjiiuctiva und Cornea, die Bie fortwährend auch 
nnlerhalten, und führen zu pannöaer Trübung der Cornea. Die Trichiasis 
und Distichiasis sind gewöhnlieh Folgezustände von langwierigen entzünd- 
lichen Afi'eetionen der Bindehaut und der Augenlidranddrüsen, sie ent- 
stehen, Eowie das Elntropium oftmals im Gefolge des Trachoms, besonders 
wenn schon Verstreichungen der inneren Lidlofze wegen Schrumpfung 
der Conjuoctiva eingetreten sind. Auch können narbige Vorbildungen des 
Lidrandes nach Verletjsungen Trichiasis zur Folge haben. 

Die Behandlung dieses Uebels besteht in der Entfernung der ein- 
wärts gekehrten Cilien durch Ausziehen, sowie in der weiteren Verhü- 
tung der Einwärtskehrung. Zur Ausziehung der Haare bedient man sieh 
der Cilienpincette, mit welcher das Haar knapp au der Mündung de? 
Follikels gefasst und durch langsamen Zug ausgezogen wird. So oft sich 
nachwachsende Härchen zeigen, ist dies zu wiederholen. Durch oftma- 
lige Wiederholung gelingt es auch die Haarbälge zum Schwunde zu brin- 
gen, daher dies Verfahren bei partieller Trichiasis und Distichiasis einen 
dauernden Erfolg haben kann ; auch bei ausgedehnter Trichiasis kann es, 
wenn die radicale Hülfe zurückgewiesen oder vertagt wird, vorgenommen 




kann SU und mehr Cilieu in Einer iSitzung nu^ziehen, ohn 
dass man sieh tot zu heftiger Reizung zu fürchten hat. 

Bevor man ein operatives Verfahren wählt, um die normale Biol» 
tung (ior Cilien herzustellen, oder um den Haarboden gänzlich ahzntw 
gen, musH man den Zustand der Bindehaut genau prüfen, und 
tende Exsudate in ihr ;iur Besorption bringen, weil durch spät« 
Schrurapfting der Bindehaut der Operatiouaerfolg leicht vereitelt werd 
kann. Es gibt nämlich einige Methoden , wodurch da« zugleich bi 
hende Entropium gehobeu wird , deren Besprechnag später folgen ' 
(s. Entropium). 

Die Abtragung des Haurzioiebelbodena ist je nach der Ausdehnung dfl 
Tricbiasia entweder eine partiolle oder totale. Wo ein einzelnes Sat 
büschel einwärts gokehrt ist, und sich ausserhalb der Commiseuren hefli 
det, wird das Augenlid durch eine untergeschobene Homplatte geapanj 
und ein starkes Lnuzenmesser vom Lidraude aus zwischen den HaarbälgC 
und dem Knorpel ü'" tief eingeatossen, hierauf ein V förmiges Stück d 
vorderen Lidfläche, welches die Haarbälge enthält, umschnitten, und b 
auf den Knorpel abgetragen; die Wundränder hierauf durch Knopfiifiht 
vereinigt. Sitzt das Haarbüschel am inneren oder äusseren Winkel, 8^^ 
wird der Einstich mit dem Lonzenmesser ohne Einführung der Hon 
platte gemacht und ehenfalla ein Hpiossförmiger Lappen der Haut sa 
den Haarbälgeu entfernt, worauf die Wundründer vereinigt werden, 

Ist die Trichiaais ausgebreitet, oder lot-al, so führt nur die totil 
Abtragung des Haarzwiobelbodens zum Ziele. Nachdom das Augenlid d 
eine untergeschobene Homplatte gespannt ist , wird ein Spitzbistoid 
in dem einen Winkel in den Lidrand 1 Vj'" tief eingestechen, und daS 
sägefdrmige Züge derselbe bis au den anderen Winkel in zwei Lefsen | 
spalten, deren äussere die Haut, die Muskelfesern und die Zwiebeln t 
Ein zweiter durch die äussere Platte des Lides bis an den KDorji 
geführter Schnitt, der zu Anfang und zu Ende in den Lidrand i 
trennt nun diese Platte sammt den Haarzwiebeln gänzlich los. Allenflll 
zurückgebliebene Bulbi müssen noch nachträglich sorgfältig mit der 8 
entfernt werden. Nach geschehener Operation ist kein weiterer Verb« 
nöthig, man wendet höchstens kalte Ueberschläge an. Wurde auf bei4 
Augenlidern oporirt, so muss man auf die Verhütung einer Verwachaul 
der beiden Lidränder bedacht sein. 

Es ist wohl diese Operation das beste Verfahren -zur . 
aämmtlicher einwärts gekehrter Cilien, zieht jedoch auch nicht selten dm 
Schrumpfung des Knorpels, Oblitoration der AusführungsgliDge der B 
bomiachen Drüsen, durch Abrundung der Lidkante am unteren Ijde iil 
dadurch gestörte Tliränenleitung mancherlei Reizungszuslände nach äi 
Die Abtragung des Lidrandes seiner ganzen Dicke nach, wie sie in D 
berer Zeit geübt wurde, involvirt diese Nachtheile in noch höherem Gn 
und verursacht auch Verkürzung des Lidrandes. 

Ist nur eine oder die andere Wimper g^en den Augapfel , 
kehrt, so kann man versuchen, ihren Balg durch Cauterisation zu i 
stören. Zu diesem Behufe wird eine breite gerade Staarnade) dem Ha 
Schafte entlang in die Dicke des Lides eingestosaen, und dann eine 
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zerfliessendem cauBÜflohen Kali bestrichene Hin)erRondo oder ein erhitzter 
Draht in die Wunde geschoben. Auch empfahl man durch EinAchieben 
Yon Tart. emeticus in die Wunde die Verödung zu bewirken. 

2. Dan Entropium. 

Das Entropium oder die KinicärtMlUlpuny der Lider int zuweilen par- 
tiell, und dann gewöhnlich auf die der üuHHcron Commissur nahen Partien 
beschränkt, oder es iwt längs des ganzen Lidrandes ausgebreitet. Es kommt 
häufiger am unteren als am oberen Augcnlide vor, und kann in verschie- 
denen Graden bestehen, deren geringster blos eine Einwürtskohrung der 
beiden Lidlefzen darstellt, der zweite als eine Einstülpung dos Lidrandes, 
der dritte als eine Einstülpung des ganzes Lides mit Umbiegung des Knor- 
pel aufzufassen ist; bisweilen ist dan Lid wie eingerollt. 

Die pathologischen Zustände, welche ein Entropium verursachen, 
und: 1. Eine ezcessive Contraetion des SchliessmtiskeUy in specie des Ciliur- 
theils, insbesondere, wenn noch andere Momente, als Abschlcifung der 
inneren Lidlefze, Verschrumpfung der Bindehaut und des Tarsus, Veren- 
^onmg der Lidspalte vom äusseren Winkel her, ödomatöse »Schwellung 
der äusseren Lidhaut die Entstehung des Entropiums begünstigen. 2. Eine 
Verkürzung der Bindehaut durch Atrophie oder Narbenbildung nach chroni- 
Bohen Entzündungen, wiederholten zu starken Aotzungcn, Verbrennungen, 
durch Symblepharon, wobei auch meistens der Knorpel muldenförmig nach 
Binwärts gekehrt ist, 3. Einsinken des Augapfels durch Phthise und Atro- 
phie des Bulbus oder durch Schwinden des Orbitalfettes im höheren Alter. 
BÜne blosse ErschlafPung der äusseren Haut bedingt wohl nie für sich 
Ulein Entropium, obwohl sie beim Entropium senile oft zu beobachten ist, 
neistens liegt die Ursache im Orbicularis oder in krankhafter Beschaffon- 
:ieit der Conjunctiva. Es tritt gerne nach Ophthalmien auf, welche mit 
Harker Lockerung und Schwellung des Knorpels verbunden sind. 

Das Entropium verursacht auf dieselbe Weise, wie die Trichiasis 
Fortwährende Reizung der Oberfläche des Bulbus und wird dadurch zu 
^er Quelle sehr hartnäckiger Augenentzündungen, welche auch durch 
{MumÖse Trübungen und Verschwärungon der Cornea zu mehr oder min- 
der erheblichen Sehstörungen fuhren. 

Um die Bildung eines Entropiums zu verhüten, ist vor Allem eine 
florgfältige Behandlung des bedingenden Grundleidons nöthig, wobei die 
Hebung der Lichtscheu und eines heftigen Lidkrampfes mit den zu Ge- 
Vrte stehenden Mitteln anzustreben ist. Bisweilen genügt auch die Ent- 
fernung eines fremden Köri)ers von der Innenfläche der Lider, um ein 
Kitropium spasticum zu hoben. Bei lunger bestehendem organischen En- 
tropium hilft in der Begel nur ein operativer Eingrifl^. Zu diesem Zwecke 
liat man eine Verkürzung der äusseren Lidhaut empfohlen, welche entweder 
durch Ausschneiden einer mehr oder weniger breiten Haut falte aus dersel- 
W und Vereinigung der Wundränder durch die Knopfnaht, oder durch 
Canterisirung mittelst Schwefelsäure erzielt wird. Zur Bildung einer Haut- 
&lte hat man eigene Instrumente (Entropiumzange, Krückenzange) em- 
pfohlen, 'welche man jedoch entbehren kann. Die Falte wird nämlich auch 
^ Daumen und Zeigefinger der einen Hand erhoben , sodann an 



der Naaeiiseite eine Pincette angelegt, die einem Gelülfen libergetien wird, 
an der Schläfeusoite eine zweite, die man mit der anderen Hand festhtilt, 
worauf man Hodann die Seheere mit der :!ur Faltenbildung verwendeUO 
Hand ergreift, und mit einem Zuge die Falte abträgt, bo doas der den 
freien Lidrande nähere Wundrand mit demselben 'parallel und von denk 
Beiben weder über 2'" noch unter 1'" entfernt ist. Damit kein zu brej 
tes Stück entfernt werde , überzeuge man sich TOr der Anlegung da 
Seheere, ob der Kranke noch das Auge 2u Bchüesaen vermag. Die VaP 
kürzung der äuaeeren Lidhaut in horizontaler Bichtung wurde in jüngettf 
Zeit auch durch Exciaion von VorticolfB,ltBn der senkrechten VerkÜraung 
durch Excision von Horizontalfalten vorgezogen. 

Beim krampfhaften Entropium, welches sich während dem Bestands 
vou Augen entziin düngen ausbildet, hat, man auch empfohlen, eine bieüo 
horizontale Hautfalte aus der Flüche des Lides zwischen die Arme eintf 
federnden Entropiurazange (die nach dem Principe der Serres flues gefoniit 
ist) einzuklemmen und so den Lidrand in seiner normalen Stellung m 
erhalten .| 

Beim spastischen Entropium ist die Verkürzung der horizontalen lid- 
Ausdehnung längs der verlängerten Orbicularisbögen durch AuBschneidnDg 

dreieckigen mit der Basis dem Lidrande zugekohlten HantstöoliM 
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aus der äuBseren Platte des Lides und Verein 
gelockerten Lappen sehr vortheilhaft. Wo die 
ihren Stand eingebüsst , und die Lidspalte s 
die Caiilhoplaelik eia geeignetes Verfahren (pag. KJO), indem die Trennung 
der äusseren Commissur nicht Bolten das Entropium beseitigt. Die Wir* 
kung kann hei verkrümmten Knorpel noch durch Ausschneiden eines dra- 
eckigen Hautstückes an dem Eode des unteren Wundrandes und blutiga 
Anheftung des betreffenden Lides an dem äusseren Wundrande erhöht we^ 
den. In solchen Fällen von Entropium hat das von Kau empfohlene Gaillard'- 
sche Verfahren den besten Erfolg. Man fnsat eine geniigend breite, horiKonlfll 
verlaufende Hautfalte zwischen die Arme einer Krückeuzange, sticht in der 
Nähe der äusseren Commissur eine mit einem gewachsten Faden verse- 
hene Nadel I'" weit vom Lidrande durch den OrbiculariB hart am Knor- 
pel ein und in entsprechender Bichtung wieder aus. Auf ähnliche Weise 
wird in der Nähe dos inneren Augenwinkels und in der Mitte des ÄugeD- 
lides ein Faden durch die Basis der Falte durchgezogen, hierauf jeder Faden 
für sich in einen Knoten geschürzt und zusammengezogen. Je stärker du 
Lid nach einwärts gekehrt ist, um so grösser muss der Abstand zwischen 
dem Ein- und Ausstich sein. Das Zuschnüren der Ligatur, welches mit 
eisiger Gewalt geschehen muss, damit eine Verwachsung der gefaxten 
Muakelpartien mit den Umgebungen eintrete, wovon der Erfolg afabäogt, 
ist ziemlich schmerzhaft. Bei heftiger Entzündung mache man Eisüher- 
BChläge. Tritt Erysipel ein, so müssen die Hefte gelöst werden, wae sonst 
nach 46 bis GO Stunden zu geschehen hat. 

Entropien , welche aus einer Verkürzung der Bindehaut in Folge 
(ionischer Entzündung resultiron und gewohnlich mit Schrumpfung oder 
Verkrümmung des Lidknorpels verbunden sind, werden am besten durch 
eine Combination der eben beschriebenen Methode mit der Canthoplnslik 
gehoben. Es wird nämlich der Druck des Lidrandes durch die Hrweiterung 



ider Lidepolte und vermöge dtr geringeren Wirkungsfahigkeit der durcti- 
'treonteD innersten Lagen de^ Kreisrouskels bedeutend herabgesetzt, die 
iSichtung der Wimpern verbessert, dieselben jedoch erhalten und ihr nor- 
malee Wachsthum sogar gefordert. Bei den höheren Graden dieses Eutro- 
piume und für viele Falle von Distichiasis fiihrt die vom Professor Arlt 
-angegebene und von Gräfe modificirte Trantplantation dri Ilaarboden» zum 
'Ziele. Sie wird nach letzterer Methode ausgeführt, indem man von der 
■vorderen Lidkante aus zwei verticale Schnitte von 4'" Länge durch Haut 
nndl OrhiculariB führt, welche die zu transplaotirende Partie seitlich 
b^iäozen, bei totalem Entropium also hart an der äusseren Commjasnr 
und am Thränenpnnkt münden. Akdann wird mittelst eines Spifzbislouria 
das Lid darch einen Intermarginabchnilt in seineu beiden Platten weuig- 
■tenB 2'" hoch getrennt, und nun längs der verticalen Schnitte die cutane 
Flatte des Lides um 2'" in die Höhe (für das obere Lid) genäht. Nach- 
dem hierdurch zunächst die Lagenverändening der Winkelhärchen gesi- 
chert ist, kann man, um die cutane, den gesammten Haarboden einschliessende 
Platte kräftig von der hinteren Lidkante abzuziehen, entweder ein ovales 
Hautsetück excidiren , welches indessen bei weitem nicht die voUe Aus- 
dehnung nach den Seiten zu haben braucht, oder ohne Excision zwei bis 
drei verticale aufwärts rollende Suturen anlegen. Es werden kalte Ueher- 
aehläge applioirt und die Hefte nach 3fi Stunden entfernt. Die Wunde am 
Sddrande bedeckt sich mit plastischer, röthlichgelber Masse und heilt ohne 
Kitenmgin 3 — fi Tagen. Mitunter erfolgt auch stellenweise Eiterung, durch 
Nrelche die Wimpern im Bereiche des Eiterherdes zu Grunde gehen. Es 
sst diese Methode, welche wegen Schmerzhaftigkeit und liingeier Dauer 
1 der Narkose ausgefülirt wird, am besten für das obere Lid. 

Wenn man mit der genannten Methode nicht zum Ziele kommt, 
der wenn das Entropium überhaupt mit einem hohen Grade von Verbil- 
fang des Lidrandes, Krümmung des Knorpels und starker Atrophie dor 
^dehant verbunden ist, bleibt zur Hebung der Beschwerdeu nichts Au- 
! übrig, als die Abtragung des Haarzwiebel bodens nach der bei Tri- 
lie beschriebenen Methode. 
Beim Entropium, welches durch phthisiache Schrumpfung oder Ab- 
ireBeDheit des Bulbus bedingt ist, kann die Einleguug eines künstlichen 
A.tiges den Beschwerden zum Thoile abhelfen. 

3. Das Ectropium. 

Bie Auswar tskohrung des Lides ist entweder eine totale, wenn der 
tddrand seiner ganzen Lange nach die abnorme Stellung einnimmt, oder 
J partielle, wenn sie sich nur auf eine Stelle, vorzugsweise auf einen 
ffinkel beschränkt. Dem Grade nach beobachtet man von der Abhebung 
■ inneren Lidlefze (dem nicht geuauea Anschtiessen des Lidrandos an 
t Bulbus) bis zum totalen Mangel der äusseren Hautdecken, wo die 
puize betreffende Hälfte des Conjunctivalsackes nach aussen gekelirt ist, 
ie veTBchJedensten Abstufungen. 

Das Ectropium veranlasst eine durch fortwährenden Heiz zu stand 
iBterhattene Anschwellung und papilläre Wucherung der blossgelegten 
Udbindehaut, pannöso Trübungen und Versehwärungeu der Cornea, ferner 




eiue Behinderung der normiilen Thränenleitimg, namentlich äan EctropioB 
des unleren Lides, {Schrumpfung des ThränensackeB hei inTeterirtei 
Eolropien) dadurch eine Üeberfluthiing des Auges mit Tliränen, Exconi 
tionen der Wan genhaut und Schrumpfung des Integnmentes daselba 
und in Folge dieser Zustände mehr oder weniger bedeutende Störung« 
des Sehvermögens. Auch hemht daraut^ sowie auf der mit der falsche 
Stellung der Lidränder zu einander veränderten Wirkung des KreisniTii 
kels, dessen Lidbiindpartie überwiegend die Lidränder nach vonae dräng 
die gradweise Zunahme eine« Ectropiums. 

Die pathologischen Zustände, welche Ectropium bedingen, Bind: 

1. Subaiannverlitstf. tinii narbige Verkiirsuitgen der ätuseren JJidhaut i 
Folge Ton Verletzungen, ausgebreiteten ZellgewehseEtzündungen, brandige 
ZerBlörungen, Aetzuogen {mit concenirirten Säuren) und Terbrennunget 
krebsigen und lupösea Zerstörungen. In diese Beihe der Fälle gehöni 
auch die durch Caries des Orbitalrandes in der Gegend des JochbeiiM 
und der Thränendrüse bedingten partiellen Ectropien, welche ihren Gran 
in der Zerstörung des UnterhautsellgewebeB und Bildung eines mit da 
Knochen Terwachsenen, der Schrumpfung sebr zugänglichen NarbcQ 
gewebes haben. Zur Verkürzung der äusseren Haut nahe am Lidrani 
führen auch chronische Entzündungen mit Vereiterungen der Lidrttm 
drüsen, ferner die mit chronischen Bindehautentzündungen häufig Torkm 
mande Eversion dos unteren ThrUnenrÖhrchons und die damit gesetzt 
Beeinträchtigung der normalen Thränonleitung, wodurch auch die äi 
Lid- und Wangenhaut in einen chronischen EntzUndungszuatand Tersetl 
wird, der HchliesBlich zur SchrumpfuEg und förraliehen Umstülpung 6 
Lides führt. 

2. Auflockerviig, Erweichung und Augdehnuvg den Knorpels, welche t 
hochgradigem Trachom vorkommt und auch hei blennorrhoischer und dip 
theritischer Entzündung acut sich entwickeln kann. Bei dieser Art t 
Ectropium hat auch die bedeutende Anschwellung und trachomatöee Wt 
cherung der Bindehaut einen wichtigen Antheil. (ErfropiMm liiatunan» 
comatomm.] Es kommt häufiger am unteren als an dem oberen Lide, i 
an beiden vor. 

3. Aflergebüde, die sich in der Bindehaut oder in der Orbita enl 
wickeln, sowie bedeutende Volumszunahme des Augapfels, wodurch i 
Lider nach vorne gedrängt, ausgedehnt und endlich umgestülpt werd 
(Ectr. roechanicum). 

4. Zm-elürung der Äussei'eM Commiisur, wodurch das untere ] 
herabsinkt und sich umstülpt. 

.5. himffident odtr Lffhmaiiy des Kreismuakda. Sie kann durch Pan- 
lyse des Nervus facialis (Lagophthalmus paralyticus) oder durch Atrophi« 
der Muskelfasern, am öftesten aber durch senile Schwäche bedingt sein. 
Greise leiden daher häufig an Ectropium des unteren I.ides, namentlich, 
wenn chronische Bindehautcalarrhe und Auflockerung des Knorpels hing« 
vorausgingen, und eine Eversion des unteren Thränenpunktes veranlagten 
{Ectropium gtnile). 

Die Therapie richtet sich nach der Verschiedenheit des Grimdleidens. 

Beim acuten EclTopinni in Folge von Bindehau twulstung reicht oft 
die Beposition und die richtige Behandlung des Entzüuduogsprocessee zur 



[fibung hin. Ein zweckmässiger Verband, oder selbst Fixirung der Lid- 
iSnder durch englische Pöaet erstreiten ist Öfters nothig. Bei chronigchen 
Bindehautentzündungen und Eversion des ThräuenrÖhrchens ist Sohlitzung 
desselben, Behandlung dos ehronisohen Catarrhen und Bestreichen der äiiHBeren 
Haut mit Blei- oder Zinkaalben oft im Stande, dem Ectropium vorKuheugen. 
Um die Ent-stehnng eines Eelropiums durch Narbenbildang in Folge 
von Brand, Verbrennung, Pusteln etc. der Lidhaut und ihrer Umgebung 
au verhüten, kann man nach Dehrou die Lidapalte durch blutige Verei- 
nigung der Lidritnder von den Thränenpunkten bie nahe an die äussere 
CommisBur zur Verwachsung bringen und nach 2 — 3 Monaten bei mittler- 
veile erfolgter Con solid irung der Marben die Trennung der Lidränder wie- 
der vornehmen. 

Die durch Lähmung oder Aft.eq)rodüet« entstandenen Eotropien kön- 
nen durch BeKeitigumg dieser Zustande goholven werden. Gegen die von 
Bindehautwuoherungen herrührenden Ectropien kann man Soarifioationen 
und vorsichtige Aet^ungen versuchen. Excisionen der Bindehaut können, 
wenn sie in den Uebergangstheil fallen, leicht zu Entropium oder Sym- 
blepharon führen, F^toisionen wuchernder Bi ndeh au ts teilen , die man zu 
diesem Behufe mit einem Doppelhaken taeei, müssen daher immer von 
innen nach aussen gegen den Lidrand zu vorgenommen werden. Wo das 
Ectropium aber schon längere Zeit besteht, und der Lidrand abnorm ver- 
längert ist, ist die Excieion eines keilförmigen Slüekea aus der ganxen Dicke 
lies Lides erfolgreich. Man fasst mit einer Pincette oder Korn zange, einen Arm 
derselben an die Cutis, den andern an die Bindehaut gelegt, da? ganze Lid in 
einer söhiefen , am rechten Auge von ausaen und oben nach innen und 
unten (^fur das unlere Lid) am linken von innen und oben nach aussen 
nnd unten Verlaufenden Richtung, schiebt hierauf das Lid zwischen die 
geöfFnelen mit den Armen der Pincette ein spitzwinkeliges und gleich- 
seitiges Dreieck beschreibenden Biälter der Scheere hinein, dass die Spillen 
der Scheere die der Pincett« etwas überragen, nnd spaltet das ganze 
Ijd mit einem Scheeren schlage, worauf man das keilförmige Stück durch 
einen zweiten, längs der Pincette geführten Schlag der Scheere ausschnei- 
det. Man lege sogleich die umschlungene Naht an, nnd führe die oberste 
Nadel knapp an den Cilien nicht blos durch die Cutis, sondern knapp 
vor dem Knorpel durch. Es eignet sich diese Methode, durch welche das 
Lid in der Quere verkürzt wird, auch füi' andere Fälle von Ectropium 
dnrch Haut Verkürzung und Narbenbildung, oder für solche, die durch 
Äftergebilde am Augenlidc in geringerer Ausdehnung, so dass sie in dem 
erwähnton keilförmigen Stücke eingeschlossen werden können, bedingt sind. 
Die Äusschneidung des V förmigen Stückes kann auch noch Umständen in 
der Nähe des äusseren Winkels in schiefer Richtung gemacht werden. 

Die TarsorapHe, eine Operation, wobei die äussere Commissur etwas 
verkürzt und gehoben wird, isl eines der zweekmässigsten Vorfahren, und 
passt für einfache mit Erschlafiung des Lidrandes und Wucherung der 
Bindehaut verbundene Ectropien, besonders wenn bei Ectropien des unte- 
ren Lides die äussere Commissur bedeutend unter den horizontalen Durch' 
schnitt des Augapfels herabgesunken ist, und bei höheren Oraden des Ec- 
tropium paralj-ticum. Sie wird auf folgende VFeise verrichtet: Auf 
unter das obere Lid geschobenen Uomplatte wird dieses von dem Bulbiu 
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1 Schnitt duTcli die Kaut und dai: Bindegewebe ge- 
der Höhe des auHBorea LidwinkeU beginnend, etwa 
^jt" vom Lidrande entfernt, parallel, zu diesem, je naoh TJmBtändeu 1 '/', 
bia 3'" aussteigt. Die Länge dieses Schnitttheiles bezeichnet die Ausdeh- 
nung, in welcher die haartragende Substanz selber entfernt werden solL 
Von dem oberen Wundwinkel wird der Sehuitt nun aeukrecht der vorde- 
ren Lidkante zugeführt und diese eingeschnitten, fn dem auf diese Weise 
erreichten intermarginalen Theile wird dann der Schnitt dicht unter den 
Cilien noch 1 — 1 Vu'" nach der Nase hin horizontal fortgeführt, bo dase eben 
dieser Theil hinter dem Austritte der Cilien, aber sonst seiner ganzen Dicke 
nach llach wund gemacht wird. Dieser zweite Theil der Wunde bedeutet die 
Ausdehnung, in welcher zwar die Lider noch miteinander vereinigt, aber die 
haartragende Substanz nicht weggenommen werden soll. Iq diesem Theile 
dürfen nur die Hautpartien, jedoch nichls vom Knorpel abgetragen wer- 
den. Ganz auf dieselbe Weise wird am unteren Augenlide verfahren, und 
dann die Vereinigung der beiden Wundon, welche einen gemeinschaft- 
lichen lateralen Winkel haben, mittelst einer weitnmschlungenen Carls- 
bader Naht vorgenommen. Nach der Operation wird ein leichter Compres- 
siv- Verband angelegt, und nachdem die Nadel am drillen Tage entfernt 
ist, so lange Euhe der Augenlider anempfohlen, bis die Heilung per pri- 
mam. intentionem gesichert scheint. Oftmals, besouderB wenn der Lidraud 
bedeutend länger erscheint, ist die Tarsoraphie mit der Ausscbneidung 
eines keilförmigen Hautstückes zu verbinden. Es wird dann der für die 
Taraoraphie bestimmte Hautschnitt an dem ectropionirten Lide um 1 '/g 
bis 2'/i"' weiter nach innen geführt, als au dem andom, und dieses Pins 
bildet die Basis eines Dreieckes, welches im Bereich des äusaersteD Thei- 
les des Schnittes aus dem ectropirlen Lide excidirt, und die ao entstan- 
dene Wunde durch zwei Knopfnähte in verticalor Bichtung vereinigt wird. 
— In jenen Fällen, wo umschriebene cariöse Narben das untere Lid nacii 
unten oder nach unten und aussen umgestülpt herabzerren, wird die Lid- 
spalte nach aussen verlängert, die narbigen Verwachsungen durch t" 
die gemachte Wunde unter die Haut geschobenes Bislouri gelöst, 
hierauf die Tarsoraphio in der angegebenen Weise vollführt. In so 
Pällen passt auch Ammon's Verfahren, welches darin besteht, die 1 
durch zwei eine Ellipse bildende Sogen schnitte zu umschneiden, in 
Oberfläche anzufrischen, und über ihr die Eänder der elliptischen \ 
fläche, welche von dem unterliegenden Zellgewebe lospräparirt W 
durch eine umschlungene Naht zu vereinigen. Prof. Arlt machte (I 
in einem solchen Falle einen Schnitt von a nach b (b an der Stella i> 
Knochennarbe), dessen obere Hälfte dem Ciliarrande parallel lieC li* '^ 
die WundmachuQg desselben und die Beseitigung der Haarzwiebeln P" 
Zwecke hatte; ein zweiter Schnitt cb wurde gegen den Lidrand gefülutfl 
Hierauf wurde ein Schnitt db liings des Lidrandes gegen den inscttt 4 
Winkel bis auf dieFascia tareo-orbitalis geführt, und der durch die SchnitM i 
c 6 und db umschriebene Lappen gehörig mobil gemacht. Nun wurde äf' 
Lid repouirt und das Eck c in der Gegend der äusseren CommisBur b« •■ I 
das untere Eck b weiter unten, etwa bei g angeheftet, wobei das tid 1 
hinreichend ausgespannt ist. Die unbedeckt bleibende dreieckige Wandt 1 
zwischen d, y und h heilt durch Dehnung der benachbarten Haut. 
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In einigen solchen Fällen reicht schon die anboutane Durchschneidung 
der Narbe aus. 

Wenn dai Ectropium vorzüglich am unteren Lide durch Verkür- 
zung der Lidhaut m Folge oherflach 
lieber Narben der O-esichtshaut besteht 
SD ist eine durch Zuziehung des Inte 
gTimentes bewirkte verticale Verlange 
rung der Lidhaut (Fig f und 7) erfolg 
reich Eb wird namlieh nach Sansona 
Methode mitfelBt zweier geradliniger am 
inneren und äusseren Augenwinkel be 
ginnender und nach unten spitzzulau 
fend er Schnitte cm dreieckiger Hautlap 
pen umschnehen dessen Basis der um 
gestülpte Lidrand ist und der die Ter 
kürzende Narbe in sich schliesst. Dieser 
Lappen wird von seiner Spitze aus gegen 

den Tarsus hin lospräparirt, worauf das Lid reponirt werden kann, und 
der losgetrennte Lappen höher steht, indem ein pfeilspitzenförmiger Hant- 
defect entsteht, welcher dadurch gedeckt wird, dass die gegen den Sohei- 




Fig. 6. 



Fig. 7. 




der Wunde convergir enden Ränder unter der Spitze des Lappens 

^Brch die umschlungene Naht vereinigt werden, der Lappen selbst aber 

1 die angränzenden Wundränder durch Enopfuahte angeheftet wird. Die 

Rethode pasat vorzüglich für das untere Lid, und ist öfters, namentlich 

i sehr verlängertem Lidrande mit der Excision eines keilförmigen Stückes 

i der Dicke der Lider zu combiniren. 

Gräfe schlägt für derlei Ectropien, wenn gleichzeitig der Hand des 
B wesentlich in seiner Textur gelitten hat, folgende Methode vor; 
lu hinter der vorderen Lidkante wird in den intermarginaleu Theil 
horizontaler Einschnitt in das Bindegewebe gemacht, welcher vom 
Mtcren Thränenpunkte bis zur äusseren Commissur reicht. Alsdann wer- 
. ron diesen beiden Funkten aus zwei senkrecht auf die Wange ab- 
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Zeigende Sohnitte von 8 — 
rallappen A ("Fig. 8) in s 
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10'" Länge gefiihrt, der umschriebene UuadrilaW 
;iner ganzen Ausdehnung oder aelbst noch a 
cutan tiber die unteren Schnittendi 
hinaus gelockert, mit zwei breiten P 
cettea an der oberen Kante gefoM 
stark nach der Stime angezogen, v 
in dieser Lage zunächst längs der bc 
den Seiten schnitte, von unten ausf 
hend, angenäht. Die beiden obei 
Ecken werden in geeigneter Weise i 
gestutzt, und zwar am besten duv 
einen gebrochenen Schnitt BB, desM 
vorspringender stumpfer Winkel Cb 
den spitzen Winkel der ursprünglich 
Wunde emporgenäht wird. Dieser p 
brochene Schnitt wirkt verkürzend fBt 
den Lidrand und hebend für den Lappen. Zuletzt wird die honKont»!« 
Wunde wieder vereinigt, wobei man breite Hautbrüoken und schni«!« 
Coniunotivalbrücken in die Suturen einzuschli essen hat, die Fäden zieni'' 
Lieh stark angezogen an der Stime befestigt und ein Druckverband angel^' 
Bei Ectropjen, die durch umfangereiche Subatanzverluste der Hsul 
und dichte geschrumpfte narbige Massen bedingt sind, lässt sich die S6- 
formität meistens nur durch Transplantation eines entsprechend geformt« 
Lappens aus der umgebenden Haut heben. Ea ist nicht möglioli für jedM 
Fall eine geeignete Methode dieser Operation (Blepharoplaatik) s 
ben, und ea erheischt beinahe jeder Fall besondere Abändeningen odW 
Modificationen irgend einer Methode. Als allgemeine Hegel gilt, dass i9 
zu tranaplantirende Lappen von ganz gesunden Hautstellen entQomni«i( 
sich ziemlich leicht verschioben lasae, und die Brücke, durch i 
der übrigen Haut zusammenhängt, möglichst breit sei. Beim oberen liW 
wird der Lappen gewöhnlich aus der Schläfen- oder Siimgegeud, beim u) 
ren Lide aus der Wangen- oder seitlichen Naaengegend entnommen. 

Mieh Frieke wird der narbige Theil umschnitten, kleinere und ft 
Narben blos durchgetrennt. Dabei erhalte man so viel als möglich von 
Haut des Lidrandee, um iLaam zur Anheftung des Lappens zu erspaniit 
Nachdem die Narbenmasse ron ihrer Unterlage lospräparirt ist, WQ6 o 
Verletzung der Bindehaut geschehen soll, wird das Augenlid gehörig g*- 
streckt^ die WundÜäche genau gemesseii, und ein gl eich gestaltet er, do* 
etwas längerer und breiterer Lappen an der Schläfenhaut durch entipW 
chende Schnitte begrenzt, sozwar, daas derselbe von seiner Unterlage 1* 
präparirt und leicht umgeschlagen den Substanzverlust am Augenlide n 
als hinreichend deckt. Die zwischen dem inneren Schnitte, welcher iti 
Lappen bildet, und dem äusseren Winkel des Augenlides beatehende Brüw 
wird nun durchschnitten und ein so grosses Hautstück heran sgenornnX 
dasa der Hantlappen genau in den dadurch entstandenen Zwischenmal 
pssat. Fällt der vordere Grenzachnitt dea Lappens mit dem unteren Baid 
der Lidwundääche zusammen, so entsteht keine Brücke und es muea 
Narbenmasse an der inneren Grenze des Lappens völlig losgetrennt i 
den. Nach Stillung der Blutung wird der Lappen in die Wunde gelq 



und durch eine liinreichende Anzahl van Knopfhähten an deren Bänder 
befestigt. Das Augenlid witd locker mit Charpie bedeckt, diese mit schma- 
len Hefpflasteret reifen befestigt und die äussere Wunde mit einem in Oel 
geträakten Läppchen bedeckt. Die Nähte werden nach zweimal 24 Stun- 
den entfernt, die Vereinigung durch Heftpfiaster und einen leichten 
Drackverband aber unterhalten. 

Jfach der Metkode von Dieffenback (Fig. 9 a und 6) wird die Nar- 
Fig. 9 a. Fig. 9 b. 




benmasse durchdreiSoiinitte umgrenzt, welche ein gleichschenkliges Dreieck 
bilden, dessen Basis nahe am Lidrande und parallel zu demselben verläuft, 
dann von der Unterlage loHpräparirt, und der Lappen aus der Schläfen- 
liaut dergestalt gebildet, dass von dem aussereten Ende der Basis des 
Dreieckes ein horizontaler in der Lange die Basis etwas überragender 
Schnitt nach aussen, von dem äusseren Ende desselben ein mit dem äus- 
seren Wundrande paralleler und gleich langer oder etwas längerer Schnitt 
nach ein- uud ab-, resp. aufwärts geführt, der dadurch umschriebene 
rechteckige Lappen von seiner Unterlage lospraparirt und gegen die 
dreieckige Wundfläche veräohobeu wird, wo derselbe durch Knopfnähte mit 
den entsprechenden Wundriindern befestigt wird. Muaste der Lidrand mit ent- 
fernt werden, so wird der Band derBindehaut mit dem oberen, resp. unteren 
Rande des Lappens durch Knopfnähte vereinigt. Bie auswärts vom Lappen 
unbedeckt bleibende dreieckige Wunde wird mit Charpie oder einem OeUäpp- 
cben bedeckt, und über das Ganze werden mehrere HeftpÜasterstreifen gelegt, 
Nach der Transplanlalion^methode Burow's (Fig. 10 o) macht man 
beim Defect eines Augenlides die Bänder des Bestes durch zwei Schnitte 
wund, welche beim oberen Augenlide in der Supra-, heim unteren in der 
inlVa- Orbitalgegend möglichst gleichsohenkliob zusammenlaufen, führt als- 
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dann vom äusseren Augenwinkel einen Schnitt in )ioiizantaler BichtU 

gegen die Schläfe hin und excidirt aus der Schlaf euhnut am Ende 

SohnitteB ein gleichschenklichea Breieck, dessen Baaie der Breite des I 

de fe Utes entspricht, 

und dessen Spitze ""'G- " 

beim Defect des 

oheren Lides nach 

unten, heim Defect 

des unteren nach 

ohen gerichtet ist. 

Vereinigt man nun 

dieWundränder^ß 

natBCunADF _ 

EF HO ist der De Z> 

fect gehoben und 

die Augengegend ersuhemt in der Fi„ 1 > h 

Das Resultat einer plastischen Operation 
kann dur h eintretende theilweiai- Vereiterung 
oder brandiges Absterben wa, auch nach dem 
Auftreten eines Erysipels herbeigeführt wird 
sehr beschrinkt oder ganz vereitelt werden 
Es ist daher bei der Operation auf die Bil 
düng eines gehong grossen gesunden Hautlappeni 



F 




und auf die sorgfältige Anlegung de 



breiten Brüol* 
Verbandes immer Bedacht zu nehmM 
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i. Ectopie 

Kr yfitallkörpe 
Die Iris kann i 
schon besprochenen Vorfalle dorol 
Einrenkung völlig der Wahrnek* 
mnng entgehen. Es geschieht di 
am öftesten durch eine hefligt 
Erschütterung, wodurch das Off" 
pus vitrenm mit der Linse öA 
nach üben dreht, und der Iris W 
feste Halt und Grund, den ihr 4» 
Linse gewährt, entzogen wird. Sil 
ist meistens mit Dislocationen 
derer Organe (Glaskörper, LiiutX 
auch mit parenchymatösen BlttlU*i 
gen verbunden, bedingt aber nicÄ 
nothwendig eine Abreissung der Iris von Ciliarhaude. Auch ohne trauuul)' 
sohe Veranlaasung kann eine Einsenkung der Iris nach hinten durch patholffi 
gisehe Zustände, welche der Iris ihren eigentlichen Stützpunkt eut^ehfl^l 
Statt finden, wie bei Verknooherung des Glaskörpers, Schrumpfung qi4 
seitlicher Atrophie des Krystallkörpers. 

Distocationen und Schiefatühingen dtr Linat kommen ebenfalls 
selten vor, und werden theils durch traumatische Einwirkungen, 
durch andere palhologische Zustande bedingt. Da sie jedoch fast 




Däberer Beziehung zur Staarbildung stehen, bo werden sie besser in 
r Lehre vom grauem Staare besprochen. 

5. Ectopie des Augapfels. 

Der Bulbus kann in der Orbita TorBchobon, oder aus derselben ent- 
der gerade nach vorne oder nach einer oder der anderen Richtung 
9rged rängt werden. Man nennt diesen Zustand Exophthalmus und 
IrteTBCbeidet hievon die OphthabnoptoEts, Vorfall des Augapfels, wobei der- 
äbe durch Insufficienz oder Trennung seiner normalen Verbindungen 
. der Orbita hervortritt. Eine Ptosis bulbi kann somit bei Lähmung 
Imiiitlioher oder fast aller Augenmuskeln, bei bedeutender Zerrung und 
nreiBsaag derselben, sowie auch des Sehneryen nach gewaltsamen trau- 
Htischen Eingriffen Statt finden. Mit dorn Namen Exophthalmie bezeich- 
t man jenen Zustand, wobei der in seinem Volumen vei^öaaerte Aug- 
fel nicht mehr Kaum genug in der Orbitti findet und aus derselben 
rrortritt. 

Ein EsophthalmuB kann durch folgende Zustände zu Stande kom- 
m: 1. Durch Verengerung der Augenhöhle in Folge von Verdickungen 
id Hypertrophie der Knochen (Esostoaeu). 2. Durch acute und chronische 
btaündungprocesse, wodurch das Zell- und Fettgewebe der Orbita in einen 
fucherungsprocens geräth. 3. Durch Entzündungen und Eiterungen der 
Ibitalgebilde (OrbitalabscesB), mögen sie von dem Periost oder von dem 
dlgewebe der Orbita ausgehen, oder durch Caries der Orbital Wandungen 
^dingt sein. 4. Dnreh aneurysmatiache Ausdehnung der Art. ophlhal- 
. Durch Volumszunahme des Sehnerven und Entartung desselben 
opt). 6, Durch Bluterguss in die Orbita, möge derselbe 
Itzlich oder allmählig in Folge von Verletzungen, Erschütterungen eto, 
IT durch andere krankhafte Zustände erfolgt sein. Die Erscheinungen beste- 
1 in aolchen Fällen Anfangs oft nur in einem gewissen starren Ausdmok 
i Auges, in erschwerter seitlicher Beweglichkeit des Bulbus, in Aberration 
t Sehaze und Doppeltsehen. Die Diagnose ist öfters sehr schwierig 
d nur durch die sorgfältigste Deutung der Symptome und genaue Be- 
btnng der veraulasaendeu Moment«, sowie des plötzlichen oder langsa- 
In Entstehens mit Wahrscheinlichkeit zu stellen. 7. Durch Pseudoplas- 
In, welche sich in den verschiedenen Gebilden der Orbita oder an den 
anduQgen derselben entwickeln. Das Entstehen des Exophthalmus ist 
Im ein langsames, allmählig fortschreitendes. Das Sehvermögen besteht 
i einem langsam entstehenden Exophthalmus, selbst wenn die Fromi- 
nz schon eine sehr aufliallende ist, oft lange Zeit iingeschwächt fort, 
n sich zum Theil durch den geschlängelten Verlauf des Sehnerven 
Idären lässt, der einigen Grad von Dehnung ohne besondere Störung der 
lituttg zu gestatten scheint ; es nimmt jedoch in weiterer Folge immer mehr 
dem Maasse ab, als der Druck auf den Nerven sowohl als auch auf den 
llbus gesteigert wird und erlischt bei bocligradigem und lange beste- 
mdem Exophthalmus endlich ganz. 

Eine besondere Form des Exophthalmus ist jene, welche in Combina- 
i mit Slrwna und Henleiden vorkommt und als Basedow'sche oder Gm- 
/tche Kranklieit, auch Tachycardia atrumcaa eitophlhalmica (Lebert) Car- 
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dioffmae ttramoav.» (Hirsch) bezeichnet wird. Charakteristisch sind dabä 
Hervor! reib ung des Angapfela, Herzerregung und AnBchwellimg der ßohildi 
drüee. Sa besteht jedoch zwischen diesen Erscheinungen kein nothweDr 
diger innerer Zuaftmracnhang irnd die Aufeinanderfolge derfielben ist keim 
bestimnite, wiewohl in der Mehrzahl der Fälle die Herzpalpitationea, 
welche sich bei Bewegungen und psychischen Aufregungen steigerten, die 
erste Erscheinung bildeteu- 

Was nun die Symptome betrifft, so beschiünkt sich das HerzleidN. 
meisten« auf enorm frequente, zuweilen unregelmässige Actlon (zwisoImb 
100 und 180), auf stärker fühlbaren und meist weiter verbreiteten Em- 
■tosB, auf leichte systolische Blasegemusche am Ostium aortae und 
grossen Oefässstämmen, auf das subjective Gefühl von Falpitationen, tw 
Pulsiren und Schlagen in den Halsgefitssen und Beklemmung in der Hesr 
gegend, Es lüsat sich oftmals weder eine Volumszn nähme des Hei»»: 
noch ein Klappenfehler constatiren, in einzelnen Fällen bestanden jedoob 
auch organische Veränderungen (Stenose, Klappeninsufficienz oder 
rom der Aorta). Hinaiehtlioh des Kropfes konnfe nichts von den gewöliB* 
liehen strumösen Entartungen Abweichendes wahrgenommen worden, ß»- 
wohnlich gesellen sich auch Verdauungsstörungen, als Erbrechen wä«MO< 
ger Hassen, oder Blnterbrechen, Diarrhöe, blutige Stühle dazu, fecnrt 
treten als sonstige Erscheinungen zuweilen auch Kopfschmerz, SchviB' 
del, Ohrensausen, hysterische Symptome und psychische Erregung, selM 
geistige Störung; in den höchsten Graden des Leidens auchAtbmungsbrachvn 
den, trockener Husten, Oedem der Füsae und grosse HinfllUigkeit auf. 

An den Augen und zwar fiist immer beiderseitig ist das auflä 
lendste Symptom die Prominenz der Bulbi, welche zuweilen einen 
ohen Grad erreicht, dass sie von den Augenlidern nicht mehr voUsti 
gedeckt werden können. Sie sind in gerader Richtung hervorgedrSni 
lassen sich durch einen gleich massigen Druck etwas zurückbringen 
treten bei stärkeren Palpitationen mehr hervor. Die seitliche BeweglÜ 
keit der Bulbi pflegt mit hochgradiger Verriickung des Drehpunktes 
zu leiden, doch sind diese Beschränkungen vollkommen symmetrisch, DI 
allen Bichtungen, daher auch wenig oder gar kein Doppelsohen 
Der Consens zwischen Lidbewegung und Hebung und Senkung der V 
ebene ist aufgehoben, namentlich folgt bei Senkung der Cornea 
obere Augenlid nicht. Das Sehvermögen ist in den meisten Fällen n 
erheblich gestört, doch wird oftmals über schwierige Fixation, Flimi 
vor den Augen und Asthenopie geklagt. Wesentliche Accommodatioiu- 
rungen kommen nicht vor , in einzelnen Fällen war hochgradige Kunuid 
tigkeit vorhanden, was jedoch uooh der Bestätigung bedarf. Die ThräiHl 
absondeiung ist (durch Compression der Thränendrüse) vermindert, di« ~ 
libilität der Cornea herabgesetzt. An der Cornea entwickeln sich 
im höheren Grade und bei längerem Bestände des Leidens reizlose b' 
flltrate und Vorschorfungen, wie bei der nouroparaly tischen Horuhaut- 
Äffeetion. Sie beruhen wohl zuvörderst auf der ungenügenden Bedeckimg 
und Befeuchtung des Bulbus, zum Theil aber auch auf der Herabeel 
der Homhautsensibilität. Im Inneren des Augapfels sind keine Vi 
derungen vorhanden, uur zeigen sich die Netzhaulvenen in der 
sehr breit und stärker geschlängelt. 




Die Krankheit kommt häufiger boi Weibern als bei Uänneru vor, 
1 zwar zwischen dem 20, und 40. Lebenajahre, bei Männern in relativ 
Sierem AlteT als bei Frauenzimmern. Bei Mäuuern nimmt sie übrigens 
DTchnittlich einen viel schwereren Verlauf als bei Weibern. Der Ent- 
licklung des Leidens acliieneu meist erschöpfende und schwächonde Krank- 
üten vorauszugehen; eie kam am öftesten bei Hysterischen, sowie uaoh 
■wachenden Blutfluasen und langwierigen Diarrhöen vor. Schwanger- 
Biaft äuaaert öfters einen besBeruden Einflnss. Eine anämische oder viel- 
er hydrämische Blutbesehaffeiiheit, hervorgebracht entweder durch Chlo- 
) oder durch Herzoffection, respective die Ciroulation störende Verän- 
Huugea der grossen Gefiisae, oder durch vorausgegangene Wochenbette 
: Krankheiten, schien die Entwicklung des Leidens zu begünstigen. 
Üb veranlassende Ursache wird am liänflgsten heftige Geraüthsbewegung 
«gegeben. 

Der Verlauf der Affection ist immer ein chronischer und zieht sich 
f Monate, selbst auf mehrere Jahre hinaus. Zuweilen tritt Besserung 
I, die jedoch nicht von Dauer ist. Auch erfolgt zuweileu eine unvoll- 
) Heilung. Einen tödtlichen Ausgang nimmt das Leiden durch 
[arasmas oder durch die gewöhnlichen Folgen organischer Herzleiden. 

Das Wesen der Krankheit ist noch unklar. Die Prominenz der 
ilbi scheint von Anschwellung und seröser InRKration des Orbitalzell- 
fWebes herüurübren, doch fand man in einem Falle bei der Seotion keine 

mr davon. Vielleicht beruht das Leiden auf einer neben gesteigerter 

erzthatigkeit bestehenden Lähmung des yasomotori sehen Nervensystems, 
mentlich der ArtörienEtämme dea Halses und Kopfes , und die Prömi- 
mz der Bulbi auf einer passiven venösen Congostion der Oefässe in der 
olgenhöhle; demzufolge könnte die Krankheit als eine vasomotorische 
iflBxnenrose betrachtet werden. 

In prognostischer Beziehung scheint das Uebel um so bedrohlicher, 
I- stärker die Pulsfroi^uenz ist ; bei Männern ist die Prognose sohlechter 
■« bei Franeu, eben so auch, je älter die erkrankten Individuen sind. Die 
, erreicht unter vielen Schwankungen gewöhnlich in einigen Mo- 
Witen ihre Höhe, von der sie sich meistens spontan um Einiges zuriick- 
Üdet; der Esophthalmus geht nur auf einen gewissen Punkt zurück, am 
rtnäckigsteu ist die Herzaffection. 

Die Behandlung betreffend, hat sich ein entkräftendes Verfahren 
I nachtheilig, ein toniairendes als wohlthätig erwiesen. Den besten Er- 
big erreicht man daher durch den Genuss der Landluft, Climawechsel, 
broh kräftige Kost, Molken- und Milchkur, sowie durch Eisenpräparate 
Bisenwässer). Auch durch die Hydrotherapie und Seebäder hat man Hei- 
fngeu erzielt. Von anderer Seite wird der Gebrauch der Digitalis und 
_ B gtitution der Menses empfohlen. Der lungere Gebrauch von Elix. ac. 
lau. wirkt wohlthätig. Auf der Höhe der Krankheit und in den schwe- 
rren Fällen scheint das Eisen oontraindicirt, besonders wenn die Pulü- 
sqaeoz eine sehr bedeutende ist. In schweren Fällen gaben alle medi- 
mentösen Versuche ein negatives Besnllat. Gegen den Exophthalmus 
irurde Jodtinctur alle 2 — 3 Tage in die Umgebung des Bulbus aufgepin- 
elt und diesem Mittel je nach der Reizbarkeit der Haut, eine Jodkaliaalbe 
Bbatituirt. Auch schienen vorsichtige CompreasivverbSnde da von Nutzen, 
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186 Forrafrller. 

WO ein vollkommener Lidschluss noch möglich war. Einen wesentlicli 1 
günstigen Einfluas hat in den EäUen von bedeutender Prominenz die Tar- 
Boraphie, indem sie nicht nur die Entstellung zum Theile hebt und die 
Schliessung dos Orbicularis vor dem Bulbus ormöglicht, sondern auch den 
bösartigen Horuhantaffectionen, welche mit vollkommener Erblindimg drohen, 
vorzubeugen und wioderkelireiide Bindehautentziiadungen zu heilen vermag. 

IV. Angeborne Hisibildangen, 

Die meisten angebornen Formfehler lassen sich entweder auf Hem- 
mungabildnogen oder auf Verschmelzung zweier Keime jrariiokführen. Es 
gibt eine grosse Zahl von congenitalea Missbildungen, fiir den Zweck die- 
ses Buches genügt jedoch die Erörterung der wichtigsten. 

An den Augenlidern beoachtete man angeborne regelwidrige Kürze 
(LagophthalmuB congenitus) Ankyloblepharon und Blepharophymosis, end- 
lich das angeborne Colobom der Lider als eine senkrechte 8palt«nhilduiig, 
welche bisweilen durch den Tarsus geht, und mit andern Bildungafehlem 
des Auges, sowie mit gespaltener Lippe zuweilen combinirt vorkommt. 

Als Epicanthus bezeichnet man einen üeberfluM der allgemeinen 
Decke, der als Falte neben der Nasenwurzel vom oberen Augenlide nach 
dem unteren, wie eine Schwimmhaut sich erstreckt. Es kommt dieser 
Fehler an beiden Augea zugleich vor, und muss, wenn er bedeutend ist, 
oder auf das Sehen störend wird, durch die ShinoraphK (Ausschneidang 

elliptischen Hantetückes auf dem Nasenrücken und Anlegung der 
L Naht) operirt werden. 
1 beobachtete man Mangel beider Augäpfel (AnopMhalmus) ; die 
Augenlider sind zuweilen vorhanden, jedoch eingeaimken und verklebt ; 
dabei besteht auch bisweilen Fehlen der Nase (statt dieser ein rüaseUor- 
miger Ansatz) und mangelhafte Bildung des Gehirns. Wo noch eine Or- 
bita ist, ist sie von Zellgewebe und einer Andeutung der Conjunctiva 
ausgefüllt; Augenmuskeln und Thranenorgane fanden sich zuweilen in 
mdimentärem Zustande. Der angeborne Monopldhalmus, wo nur eiu Auge 
vorhanden ist, ist sehr selten, und von der Cyclopie, wo beide Augen in 
eines verschmolzen sind, welches sich in der Mittellinie des Angeeiohte 
befindet, zu unterscheiden. Bei letzterer sind auch einzelne Theile des 
Gehirns, die Augen- und Nasenhöhlen uud einzelne Knochen der oberen 
Gesichtshälfi« fehlend oder mangelhaft entwickelt, und über dem Auge 
oft eine rüsselartige Prominenz. 

Beim Mkrophthalmus congmitus sind beide Augen regelwidrig klein, 
doch vollkommen rund, und in ihren Verhältnissen proportionirt. Dia 
Cornea hat eine normale Wölbung, ist jedoch in ihrem Durchmesser rer- 
kleinert. Uebrigeus lässt selbst ein hoher Grad von Microphthalmue ein 
leidliches Sehvermögen zu, wenn nicht anderweitige wichtige Bildungt- 
anomalien gleichzeitig bestehen. 

Der sogenannte AlbiniBmas l_Leueosis, Kakerlakenaugt) besteht in einem 
Mangel des Pigment«» der Iris und der Aderhaut. Er ist meistens erblich. 
Die damit behafleton Individuen haben eine weisse, zarte, blaage Haut, 
ein sehr blondes, feines Haar ; die Augenlider sehen wie etwax geachvol- 
len BUS, die Lidiipalte wie verengt, die Sclerotica verdünnt, die Iris biwt 
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rosenroth. In der Tiefe sieht man die Gefawhaut roth Bohimmern. Gewöhn- 
lich besteht grosse Lichtscheu, Nystagmus und Myopie, seilen Schwachsichtig- 
keit. Bei dem unvollkommenen Albinismus scheint das Pigment der Augen 
Dicht ganz zu fehlen, dabei sind die übrigen Hymptome in einem gerin- 
geren Grade vorhanden. 

Die Irideremie (Mangel der Iris) ist entweder tofal oder partiell. Beim 
totaleo Irismangel sieht man den Grund des Augea entweder dunkelbriiun oder 
röthlioh, in einiger Entfernung glänzend. Constante Begleiter sind Myopie, 
Lichtscheu, zuweilen auch Amblyopie; daa Aceommodationsvermögen ist 
dabei nicht immer aufgehoben. Zugleich beliehen oft andere Bildungs- 
fehler. Trübungen der Hornhaut und oftmals Cataract. Beim partiellen 
Irismangel ist entweder nur ein selir iclimakr Saum der Iria vorhanden, 
oder ea haben sich nur einzelne Theile der Irw hio und da gebildet, wo- 
durch die Pupille eine abnorme Gestalt bekommt, oder mehrere Oeffnun- 
gen in der Iris [Polycoria) entstehen Andere Bildungafehler in der Pu- 
pille sind die angehorne Verkleinerung (Goreatenoma congenitxan), sowie 
ihre regelwidrige Lage {Corectopia) und abnorme Gestalt (Dyscoria eonge- 
nita). Solche Fehler siud oft erblich, erweisen nicht selten in verschiede- 
nen Generationen die eongnien testen Charactere und bleiben gewöhnlieh, 
wenn sie einseitig sind, auch auf derselben Seite. 

Die Membrana pupülaris persevirans hat man selten beobachtet, und 
wenn sie bei der Gehurt noch besteht, reisst sie in der sechsten Woche 
darau fein. Die Pupille ist dabei nicht völlig verachlosaen, und die Iris 
zeigt eine prompte dem Lichteinflufis adäquate Bewegung. 

Da6 CoUhöin der Im ist ein gewöhnlich Tertical nach uBten, oder 
mehr weniger schräg, bisweilen auch horizontal gerichteter Spalt der Iris, 
dessen Form gewöhnlich dreieckig, dessen Grösse verschieden ist. In 
der Hegel kommt der Fehler nur auf einem Auge, seltan auf beiden 
Augen vor, und ist zuweilen mit Cataract, Pigment man gel, mit Microph- 
thttlnjua, oblonger Gestalt der Cornea etc. comhinirt. Die Pupille 
ist auf Lichtoinfall gewöhnlich präcis beweglich, wenn auch in geringerer 
Excursion, das Sehvermögen kaum beeinträchtigt. Auch daa Aocommoda- 
tionsvermögen ist vollkommen gut. Mit dem Colobom der Iris besteht oft- 
mals gleichzeitig ein Choroidealdefeet, dessen seitliche Grenzen sehr ver- 
waschen sind. Die Bnlbuswand ist im Bereich des Choroidealspaltes mei- 
stens nach hinten staphylomatös ausgebuchtet. Die Netzhhaut fand man 
in einzelnen Stellen divertikelähnlioh in das Staphylom sich fortsetzend 
tmd ein Continuum bildend, in anderen Fällen in ihrem peripherischen 
Theile einen spaltartigen Defect bildend, über den hinteren Thoil des 
Staphyloras aber brüekenartig hinübergospannt. In noch anderen Fällen 
fehlte sie im Bereiche des Staphyloms ganz und ihre llander hingen mit 
denen des Choroidealdefectes eng zusammen. Daa Poramen opticum der 
Sclera und Choroidea ist gewöhnlich von länglicher, bisweilen klaffender 
Gestalt. Mit dem Augenspiegel sieht man , wenn auch Choroidealdefeet 
vorhanden ist, eine ovale, weisse, stark reflectirende Figur, die mit dem 
oberen Ende gegen den Sehnerven gerichtet ist, nach unten zu sich mehr 
oder weniger den Ciüenfortaät^en nähert. lieber diese Figur ziehen ein- 
zelne Netzhaut- und sehr dünne, ganz ungewöhnlich verlaufende Choroi- 
dealgefctsBe, die sich seitwärte in den grössl«n theile stark pigmentirten 




Choroideaband hineiosenken, Die Papille findet maE oval, mit horizontt 
gestellter Längenachee, und ihie Oberfläche mit dem gegen das Ooloboa 
geriohteten Bande Rtsrk nach hinten zurückgezogen. Die Netzhautgefäa« 
erBcheineii gegen die normalen GefiiBsfiguren fast um 90" gedreht. 
Arterie nämlich, die in einem Stamm anstritt, seadet diesen vertioal i 
oben, theilt sich in Aeste, die auf der Papille nach rechts und link« 
dann aber bogenförmig nach obeu gehen, wäbrenil sie nur feil 
zweigungen seitwärts nach unt«n abschicken. 

Die in Begleitung dos IriBspaltea vorkommenden angebomen Asom 
lien der inneren Augentheile lassen eich sümmtlich auf die unvoUkoai 
mene Schliessung der fötalen Augenspalte zurückführen. Der 1 
Grad dieser Bildungshemmung ist ein durch alle Theile der Uvea und dig 
Netzhaut gehender apaltfdrmiger Defect, verbunden mit ataphylor 
Ausbuchtung der Sclera und mit Anomalien des Glaskörpers, der 1 
und deren Stützen, Da die Iris ein seeundäres Organ ist, das sich t 
später durch Anschiessen un den vorderen Rand der Choroidea entwickelt] 
so ist ihre Bildung ganz von den Zuständen dos Jfutterbodens i 
Zeit abhängig, und Störungen in diesem miissen sich unfehlbar ia i 
reflectiren. Daher erklärt es sich, dass doa Colobom der Iris die unvollkom- 
mene Spaltschliessung in der Choroidea und im CiÜarkörper stelfl begleit«!. 
Der Aderhautspalt kann eich noch in späterer Zeit ganz oder tbeilweise 
sohliessen, der Irisspalt nicht, wenn nicht die Schliessung an seiner ür- 
sprungsatelle stattgefunden hat. Die Schliessung des fötalen Augenspal- 
tes geschieht in der Sclera früher, als in der Aderliaut; da aber die Sclera 
in ihrer früheren Entwicklungsstufe, besonders in der Gegend dös föta- 
len Augeuspaltes noch sehr dünn und nachgiebig ist, so kann sich, wenn 
die Vereinigung der Spaltränder der Choroidea und Netzhaut ausbleibt, 
leicht eine staphylomatöee Ausbuchtung daselbst bilden, wodurch auch die 
Vereinigung des Spaltrandes erschwert oder unmöglich werden kann. 
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Drittes Hauptstück. 

Trübungen der optischen Medien. 



U m einen Oegenstaud deutlich und scharf ausgeprägt zu sehen, 
ein reines umgekehrtes Bild des Gegenntandes auf der vorderen 
fiäcbe der Stäbchenschicht entworfen und die hier erregte ortliche Ver- 
Ibiderung auf die Fasern des Sehnerven übertragen, dem Gehirne mitge- 
heilt, und wiederum iu umgekehrter Richtung nach aussen projicirt wer- 
Jede Oeaichtastörung ial davon abhängig, dasH entweder einer dieser 
Bedingungen, oder beiden zu gleioher Zeit nicht genügt wird. Bnteteht 
kttn Bild, oder iel dieses durch Diffusion im Innern des Auges umnebelt, 
«0 sind Trübungen in den Augenmedien, welche das Licht zu durchlau- 
hat, vorhanden. Diese Trübungen betreffen entweder die Hornhaut, 
flie 'Wässerige Feuchtigkeil, den Krystall, oder den Glaskörper. Von den 
trübungen des Kammerwassers war bereits an einigen Stellen die Bede. 

I. TrübnngeiL der Hornhaut. 

Hornhautflecke. Maculae corneae. 

Hie gestörte Durchsichtigkeit der Cornea wird als Trübung oder 
Eomhautfleck bezeichnet, wenn dieselbe nicht als Theüerscheinung eines 
Doch bestehenden Entzündunga- oder VcTschwärungsproeesses zur Beobach- 
tnDg kommt. Bei den Hornhauttrübungen hat man ihren Sitz, Ausbrei- 
tnng, Intensität, Oberfläche und Entateliungs weise zu berücksichtigen. In 
letzterer Beziehung sind sie das Knaultat von Entzündung, Geflchwürabil- 
äong, Verletzung oder von abnormer Ernährung. Man unterscheidet fol- 
gende Arten von Hornhauttrübung: 

]. Angcbonie Trübimt/. Sie ist gewöhnlich ausgebreitet, gegen die 
Uitte hin intensiver, an der Peripherie mehr durohscheinend ; die Cornea 

r Oberfläche glatt, jedoch mati und weniger gewölbt. Solche Trü- 
hmgen hellen sich öfters oinige Zeit nach der Geburl auf und versehwin- 
i»a, andere bleiben ständig. 
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2. Die durch senile Involution entstehenden halbmond- oder ring-fl 
füimigen Trübungen an der Peripherie der Cornea bei alten Individuen,^ 
d. i. der GreUenbogen, (a. pag. 11), Leute mit Gerontoxon leiden nacbfl 
Arlt immer zugleich an Weitsichtigkeit. I 

3. Epühdiailrübungen sind oherflüehlicho Trübungen der Homhaiit,.H 
welohe entweder ziemlich dünn und wolkig, oder derb und aehnenartig« 
glänzend (Sehnen flocke) sind. Sie bestehen aus yerdichtetem und ungleich.1 
geschichtetem Epithel, dessen Elemente auch durch fette, moleculäre Mas-fl 
aen getrübt sind; mitunter ist nooplastischea Gewebe zwischen dei4H 
Epithel und der Cornealsuhstanz abgelagert und seihst Blutgefässe daaelbstfl 
verlaufend. Ist die Epithel! alwucherang eine bedeutende, so bildet sicfl 
eine Schwielen ahn liehe Verdickung auf der Cornea, welohe sich in uneba-fl 
neu, seidenartig glänzenden oder seihst ganit trockenen Stellen zeigt. Sisfl 
kommen am häufigsten nach pannöacu Entaünduagon der Hornhaut, sowiofl 
durch fortwährende Reizzustände bei Ectropium und Trichiasia vor, fl 

4. Parenchymalöse Trübungen der Hornhaut. Sie sind das EesultutJ 
vorausgegangener Keratitis, und bestehen aus der Einlagerung einer gru-fl 
mösen Masse in das Gewebe der Hornhaut, wobei oftmals die Hornhaut-^ 
körperchen stark geschwellt, und die I uteri am ellarsuhsfanz verfettigt ist. 
Diese Trübungen sind sehr verschieden in der Ausdehnung und Dichtig- 
keit. Es gibt halbdurehsichtige graue oder bläulich gefärbte ziemlich 
begränzfe Flecken (Wolken- oder Nebelflecke), ferner wolkig umgränzte, 
ganz undurchsichtige gelblich weisse oder kreidoweisso Flocken (Perlen- und 
Kreidefleck), oder endlich ausgebreitete bläulich weisse oder weisao Trü- 
bungen der ganzen Hornhaut (totale Leueome). Zuweilen trifft man auch 
scharf begränzte, von einem wolkigen Hofe umgebene knorpel- oder kalk- 
artige Knoten, welche von der Oberflache der Cornea hororragen und sich 
auch in das eigentliche Hörn haut ge füge hineinsenken (veraltete herpeti- 
sche Knoten). 

5. Hornhaulnarben, Sie entstehen durch Substanzverlust der Cornea, 
welcher durch nooplaatisohe Masse ausgeglichen wird, und unterscheiden 
sich von den Homhautflecken im engeren Sinne blos durch die Dicke dee 
narbigen Gewebes. Sie sind meistens von parenchymatös ea Trübungen 
umgeben und entweder sehnouähnlich weiss, weissgrau, gelb gesprenkelt oder 
rostbraun getrübte Stellen von der verschiedensten Gestalt (l^ilktliidnar- 
ben oder sehnen ähnliche Narbe) oder sie sind dicke, erhabene aus Binde- 
gewebe bestehende und von Gefässen durchzogene randständige Erhaben- 
heiten (Bindtgewebtnarben), welche zuweilen als Comealthoil eines Flügel- 
fells erscheinen. Die mit vorderer Synechie verbundenen Narben sind in 
der Mehrzahl der Fälle von sehnenähnlichem Aussehen, durchdringen die 
ganze Dicke der Cornea, enthalten meistens Pigment und sind mit der 
Iris verlöthet. Die Ausdehnung dieser Narben ist sehr verschieden. Um- 
fangsreiche sind zuweilen sehr stark hervorragend fprominente Leueome). 
In sehnenahnlichen und bindegewebigen Narben kommen nicht selten 
auch Verkalkungen als spröde, derbe, aus erdigen alkalinischen Salzen, nebet 
organischer Grund substaua, Fett und Cholestearinkry stallen bestehende Mas- 
sen, endlich auch wahre Knochenblättchen oder Schüppchen vor. 

6. MetaUincrvtlalionen entstehen zuweilen , wenn bei HomhautveT- 
schwärungen Bleizuckerlösungen oder andere metallsalzige, mit Opiumpiä- 
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paraten versetzte Collyrieu gebraucht wurden. Sie sind den SehnenAeckett 
und Narben ähnlich, weisaüch oder gelblich, zuweilen opalisiread. 

Dem Sitze nach unterscheidet man die Homhaiitfleckeii in centrale 
und peripherische. 

Der EinÄuas, welehen Horuhauttriibungen auf das Sehvermögen aus- 
üben, ist ein maanigfacher. Kleine, umscliriebene, gan^ undurchsichtige 
Trübungen, wenn nie auch genau im Centrum der Cornea sind, werden 
von den Kranken oft nicht gesehen, und verursachen auch keine bemerk- 
bare Störung des Sehvermögens, Sie haben jedoch zu Folge, dasa von 
einem in der Richtung der Sohaxe gelegenen Punkte weniger Lichtstrah- 
len ins Auge dringen, daher derselbe weniger hell gesehen wird. Cen- 
trale Trübungen, welche die Basis des auf die Coruoa einfallondeii Licht- 
kegels ganz decken, können das directe Sehen ganz aufheben, wahrend 
von der Seite noch Gegenstündo wahrgenommen werden, undurchsichtige, 
die ganze Cornea einnehmende Trübungen heben das Sehvemiögen auch 
bis zur Lieht empfl »düng auf. 

Die Störung, welche durchscheinende Trübungen auf das Sehvermö- 
gen ausüben, beruht auf der Diffusion, welche das Licht durch die Trü- 
bung erleidet. So weit die Lichtstrahlen an den getrübten Stellen noch 
eine regelmässige Brechung erleiden, können noch bestimmte Objecte durch 
sie wahrgenommen werden ; sobald sie aber hier diffundirt und nach 
allen Eichtungen hin durch das Äuge zerstreut werden, sind sie für das 
Sehen positiv nachtheilig. Aus diesem Grunde schaden daher halbdurch- 
sichtige Trübungen in der Eogel bei weitem mehr, als völlig undurchsich- 
tige. Seihst wenn die Trübung etwas im8.>(erhalb des Kreises liegt, der in 
der Richtung der Sehaxo der Pupille eutipricht, gelangt doch von ihr nocji 
Lieht zur Macula lutea und atürt mehr] weniger die Wahrnehmung in 
der Richtung der Sohaxe. Einen wesentlichen Antheil an der Sehstörung 
haben auch die mit Hornhauttrübungen nicht selten vorkommenden Ver- 
krümmungen derselben. 

Kleinere Hornhauttrübungen, namentlich centrale, geben zumal bei 
jagendlichen Individuen Anlass zur Kurzsichtigkeit. Indem sie nämlich 
die Gegenstände, um relativ groMe Ketzhautbilder zu erhalten, dem Auge 
■ehr nähern müssen, so strengen sie ihren A cco mm od alion sapparat mehr 
&□, und diese Anstrengung führt zur bleibenden Abänderung des Rofirac- 
tionazustaades. Bei Individuen in späteren Jahren geachiehl dies nicht 
mehr so leicht. 

Eine andere Folge von kleinen und durclisch einenden Hornhaut- 
Oecken ist die Hebetudo visus, d. i. die vorzeitige Ermüdung der Augen, 
bösonders bei Leuten, welche sich mit der Betrachtung kleiner Gegen- 
stände beschüftigeu. Dieser Zustand tritt auch ein, wenn nur ein Auge 
mit einer Trübung behaftet, das andere aber gesund ist, denn es musa 
gioh dann beim binocularen Sehen das über die Netzhaut des einen (kran- 
ken) Anges ergossene diffuse Licht auch in dem verschmolzenen Eindrucke 
beider Augen geltend machen; das krauke Auge stört somit das gesunde 
in seiner Function, und dieses verliert die Ausdauer bei der Fixation, 
wenn es sich darum handelt, scharfe und deutliche Wahrnehmungen zu 
geivinnen. Beim nicht fixirtem Blicke hiegegen unterstützt das kranke 
Auge das gesunde, indem es die Intensität der Eindrucke des ersteren 
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yentärkt, und dos Oeeichtsfeld erweitert, wofern die TrübuDg nicht gani 
undurchsichtig ist. 

Aus diesem Grunde geschieht es auch., wenn nur ein Auge betrog 
fen ist, oder das eine wenigstenK stärker als das andere, dass das Bchwi 
obere Auge zum Sehen minder verwendet, oder vom Sehacte ausgeechlo» 
aen wird, und so (bei jugendlichen Individuen wenigstens) in eine sohi» 
lande Stellung geräth, oder in Fällen späterer Erkrankung uuwillkiirliol 
zugekneipt wird. Eie Ablenkung erfelgt bei jungen Leuten, und beim aus- 
schliesslich eh oder vorwaltenden Gebrauche fax nahe Gegenstände md 
stens nach innen, in ajÄterea Jahren mehr nach aussen. 

Bestehen bedeutende centrale Hern hautträhun gen von 
Kindheit an, so leidet die Stabilität des Auges und es tritt Nystagmus eiü 

Die Prognose hängt nicht nur von der Intensität dos Pleckes niu 
seiner mehr oberflächlichen oder tieferen Lage, sondern auch vorzugsweiM 
von der Zeit seines Bestehens ab. Die Aussicht auf Heilung der T 
bungen ist um so grösser, je jünger sie sind. Kurz nach Ablauf ■ 
Entaiindungsprocesses bestehende Trübungen schwinden oftmals von selba^ 
und namentlich kaun man bei Eindorn darauf rechnen, wofern nicht die 
selben aus einem beträchtlichen Siibstanaverlust der Cornea resuUirten 
ExBudale, welche nn die Stelle der durch Verschwäruug oder mechaniacli 
chemische Eintlüsse zerstörten Hörn haut fasern getreten sind, sind noo 
heilbar, wenn sie oberflächlich sind. Greifen sie jedoch (iefer, eo lasse 
sie wenig Aufhellung zu, wie auch Sehnenflecke und Narben im engera 
■Worlsinno sich in durchsichtiges Hornbautgewehe nicht umwände): 
können. Narben mit vorderen Synechien sin dwonigatens, so weit die Vei 
wachsung reicht, unheilbar. Trübungen mit vermehrter Wölbung des ga 
trübten Theilec, mit massenhaftem und stark geschichtfllem Epithel, kra 
dige und knochenhältigo Opacitaten widerstehen allen iherapeutUche 
Versuchen. 

Die Therapie wird einen verschiedenen Weg einzuschlagen 
je nachdem man beabsichtigt, die Anfhellung der Trübungen zu 
ken oder wenigstens ihren Umfang zu vermindern ; oder je nachdem i 
die Sehatörung möglichst beschränken und ihren mitfolbaren Folgen i 
bauen will, oder endlich den direeten Lichstrahlen einen neuen "Weg 1 
eröfliien hat. 

Die verschiedenen Mittel, welche von Alters her zur Befördernd 
der BesoTption bei Hornhauttrübungen angerühmt wurden, äuBsem Jhi 
Wirkung dadurch, dass sie einen gewissen Iteizzustand hervorrufsn, dnrc 
welchen der BtofFwechsel angeregt und die Erweichung der neoplastischa 
Elemente ermöglicht wird. Zu diesem Behufe hat man seit langer T 
Wasserdämpfe gegen das Auge geleitel, schleimige wanno Decocte i 
Lösungen eingeträufelt, ferner fette oder brenzliche Oele (AalmtenleberSl 
Ochsen- oder Fischgalle et«.) Lösungen bitterer Extracte, manoherlt 
Augenwässer, besonders Solutionen von Sublimat, Boras, Muriaa T 
etc. mit oder ohne Land. liq. 8yd. angewendet, gewisse Pulver : 
Bindehautsack eingestäubt, die getrübten Stellen mit Kupfervitriol i 
stanz, mit reiner Opiumtinctur oder starken Höllen ste in losungen bestriohen. 

In Betreff der epeciellen Indication und der An wen dungeweise las- 
sen sich nachst«hende Begeln geben : 
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CalomeleinstäuLungen paasen insbesondere bei friscTien Flecken 
nach Knlzüoduagen, bei reizlosen Infiltraten und Trübungen nach büaohel- 
fSrmiger Keratitis; adstiingirande Augenwässer (Sulf. Zinci et Cupri, lapis 
divinas, nitras Argenli) bei gleichzeitiger Erschlaffung und Auflockernng 
der Bindehaut, Touehirungen mit dem Kupfervitriolkry stalle oder mit dem 
miligirten Lapis bei Wucherungen des Bindehautblätt ebene. Betupfungen 
mit der Opinmtinctur gleichfalls bei graiiulirendem Ansehen der aufgewnl- 
stetoo Epithelschichten. Jodpraparate und Quekailberpräparate, besonders 
in Salbenfomi eingestrichen, sind bei dichteren älteren Flecken angezeigt. 
Die Salben müssen stets durch sorgfältige Verreibung sehr umsichtig berei- 
tet werden, damit der wirksame 8toff gleichmäasig in ihnen vertheilt ist. 
Mit Tortheil werden zu diesem Behnfe die in neuerer Zeit eingeführten 
Glycerinsalben (pag. 55) angewendet. Als wirksame Bestacdtheile wer- 
den auf 1 dr. Conatituena fungt. simpl. oder rosatum, emoll., Cacaobutter) 
der rothe Präcipitat zu '/n — ^ ST< das Jodkali zu 3—4 (mit Zusatz von 
%~'/i gr. reinem Jod), das schwarze Kupferoxyd zu 1 — 2 gr., das ■Tod- 
Ammonium zu 2 — 4 gr. etc. verordnet. Seltener und nur bei ganz reiz- 
lo«en Zustanden werden Pulver eingestreut oder eiiigeblasen z. B. fein 
gepulverter Zucker 1 dr., Natr. muriat. mit '/i ^^- lap. eancr. — 1 dr. 
Weinstein und Zucker mit '/-i dr.Pulv. oss. Sepiae; — 1 dr. Borax mit 10 gr. 
Umat. Staiini alcob. und 3 dr. Zucker, Alaun, Zinkblumen, Bimsstein u. s. w. 

Man wähle Anfangs schwächere Mittel und gehe allmählig zu den 
stärkeren über. Im Allgemeinen reizeu die Ccllyrien weniger als die Sal- 
ben, diese weniger alB die mechanisch wirkenden Pulver. Auch in der 
Doeining der Mittel beachte man eine aageraeeaBno Abstufung, Der 
Keiz, den sie hervorrufen, soll immer innerhalb der Granzen der Mässig- 
ktät sein. Treten Erscheinungen von zu heftigem Seize, Thränenfluas, 
Licfatacheu, Schmerz, Hyperämie der Bindehaut auf, so setze man mit 
it Mittel aus, wende kalt« Ueberschlago au, und wähle dann ein mil- 
[der wirkendes Mittel. Reagirt hingegen das Auge gar nicht auf dessen 
Anwendung, so ist die Dosis zu erhöhen oder zu einem stärkeren über- 
ragehen. Hat das Auge nach längerer Anwendung eines Mittels die Ee- 
■oeptivität dafür verloren, so steht mau von seinem Gebrauche für einige 
■Jl^l ab, nach welcher es sich oftmals wieder wirksam zeigt. Scarihcatio- 
1 BSD der stark verdickten trübeu Stellen bat zuweilen einigen Erfolg und 
Itiegünstigt. die kräftigere Wirkung der oben genannten Mittel. 

Der gegen Hornhauttrübungen in Anwendung gebrachte Galvanis- 
i und die Acupunctur haben zu keinen günstigen Resultaten geführt. 
Die Absohabung oder Abkratauug mag bei Metalliucrustationen, dicken 
Epithelnarben und fettig kalkigen Ablagerungen zum Ziele führen. Auch 
durch die KeTeciomie, d. i. Abtragung der ober fläohli eben dichten trüben 
Schichten hat man in einzelnen Fällen schöne Erfolge erzielt (Quiz, Mal- 
gaigne). Doch hat diese Operation einerseits wegen Gefahr einer heftigen 
Reaclion, andererseits wegen Nachbildung trüber Lagen sich keinen blei- 
benden Eingang verschafl'en können. 

Bei durcliBcheinenden Hornhauttrübungen, die oinon grösseren Tbeil 
der Papille docken, können stenopäische Brillen, d. i. ovale im Centrum 
dnrehbrocheoe, an der inneren conoaven Fläche geschwärzte Schalen 
dünnem Leder, MetaUblooh oder Hörn, welche mit ilirom Uaiide fest 
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die Obitftlränder [laBBen, und so, ohne die Bewegung der Augen zu hi 
deni, alles seitliche Licht abhalten, das Sehvermögen in der Nähe, n 
meatlich die feinere Wahrnehmiing der Oegenatände sehr Terbeaaern, m 
zwar dadurch, 'weil sie das difTuse Licht abhalfen, und weil sich die Fupil 
hinter ihnen erweitert. Oftmals ist nur eine monoculäre Brille nöthig, d 
Btch zum bequemeren Gebrauch iu Stecherform briugen liisat. Da sie jedoi 
die Helligkeit der Hetzhautbilder sehr beeinträchtigen, uad das Qesichl 
feld beschränken, so können sie uur als Nothbebelf zur zeitweiligen 8t( 
gerung der Deutlichkeit der 'Wahruehmnngen gebraucht werden. 

"Wenn vermöge der Lage und der nicht zu behebendeu Undarchsio 
tigkeit der Hornhauttrübung die Aufgabe besteht, den direct«n Lieh 
etrablen einen neuen Weg zu bahnen, kann derselben durch Anlegi 
einer künstlichen Pupille, durch Iridectomie, oder wo die Bedingunj 
dazu günstig sind, durch Verlagerung der Pupille hinler ei 
durchsichtige und normal gewölbte Horuhautstolle (Iridodesis) entsprocfa 
werden. Das Nähere über die Indicatiuiieti und die Technik dieser Oj 
ratiouBmethode wurde bereits au den betrofTenden Stellen erörtert. 

II. TrübuDg des ETystallkörperB, 
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Die als grauer Staar bezeichnete Trübung hat ihreu Sitz entwed« 
in der Kapsel oder in der Linse. Man unterscheidet daher Kapselstaoi 
und Linsenataare. Es kann jedoch der Linsenstaar bei gewissen Metanu 
phosen auch eiue Kapsel triibuiig zur Folge haben, Bowio ondereraeitB Kupsi 
slaare in der Begel eine Trübung der Linse herbeiführen. Solche Trübu 
gen (Kapsellinseastaare) erscheinen dann auch in verschiedenen Fornu 

Die LinneriHaare sind entweder partiell oder total; eretere köait 
entweder als solche verharren (stationale partielle Staarformen) oder n 
der Zeit in totale übergehen (progressive partielle Staare). 

1. Die Trübung der Linse geht entweder vom Kerne aus, uad bld 
entweder auf diesen beschränkt, oder schreitet allnuLhlig auf die Rinde 
Bubstanz über; in anderen fallen beginnt die cataracteae Trübung in d 
Eindenschiehten. Man bezeichoet die ersteren Fälle als Ktmalaar, i 
letzteren als Corticalsiaar (Eindenstanr) und die auf Trübung der ganz 
Linse beruhenden Staarformen als gemischte Staare. 

a) Dur karte Kemttaar {C. nucharis) ist eine der häufigsten Stai 
formen. £r kommt meistens bei älteren Individuen vor, und beruht a 
einer durch Schwund bedingten Erhärtung und gleithmasEigen Tinj 
rung der Linaensubstanz {Phacaschroiiij.). Indem der Waasergehalt a 
ein M-inimum schwindet, werden die Linsenröbren consistenier, 
und leichler isolirt wahrzunehmen, ihre Cout«urea mehr oder weniger d.v» 
zackt. Die Trübung beginnt bei dieser Staarform (Alterscataraot) meisti 
in einer Schiebt, welche der Oberääolic des Kernes unmittelbar auflagert, 
und zeigt sich entweder in einzelnen kurzen und sehr schmalea weis- 
sen Strichen , oder in weissen moridional verlaufenden Streifen, oder 
endlich in dünnen Sachen weissen Wölkchen und nebüchen Trubangea 
am Linsenäquator. Im weiteren Verlaufe nimmt der Kern eine mehr oder 
weuiger gelblichbraune Färbung au, und wird dabei gewöhnliah abgeflacht. 
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■während er im Umfange bei alten Individuell zunimmt. Die äusserste Corti- 
bÜb bleibt bei Boailer Calaract lange Zeit ungetrübt, endlich aber werden die 
insenröhren deraelbeu durch ehemiaclie Decompoaitiun au Grunde gerich- 
tet, wobei Ausacbeidungeu von Myelin (einer homogenen, hj'alinen oder 
etwas gekörnten, matt fettglänzen den Substanz) und einer tropfbar üüftaigea 
Bligen Substanz mit den Tiümmem derCorticalia eine emulsive Masse bilden, 
i Beginne ist die Trübung oft schwer als Staar zu erken- 
älleron Personen die Pupille überhaupt nicht mehr rein 
Bchwarz erscheint, sondern den bekannten gelblich braunen Sedex zeigt. 
Hat sie aber einmal zugenommen, so erscheint sie als graugclbe oder 
ihmutzig braunlich gruue Trübung, die im Centrum am moislen gesät- 
tigt, gegen den Kemrand verwaschen ist. "Wegen ihrer Eatfernueg von 
' Iris sieht man dann auch den Schatten, welchen letzlere bei 
Kitlicb einfallendem Liebte wirft (Schlagschatten), in Form eines mehr 
Weniger breiten dunklen Halbmondai. Wenn jedoch auch die Rindensub- 
Stanz schon in ihrem ganzen Umfange getrübt erscheint, so beobachtet 
man in der diffusen Trübung eine radiäre Streifung oder eine Anzahl 
Ton Punkten und wolkig verechwommeiien Flecken. Der Schlagschatten 
der Iris zeigt sich dann nicht mehr, die Trübung wird mehr gleichmüs- 
eig, hellweiss oder gelblichweiaa, und tritt unmittelbar an den Pupülar- 
Tond heran. 

Im jugendlichen Älter von 2ö — 30 Jahren kommen harte Staare 
aar ausnahmsweise vor, und sind dann durch prämature Scleroae des Ker- 
3 bedingt. 

Eine Abart des harten Kernataares ist die sogenRnnte Cataracta nigra, wobei 
der nndnrchniohtig gewordsoe Linsenbern eine sehr dunkle Ffirbung leigt, und bei 
seitlich auffallendem Liebte einen brannrolhen Eeflei zuriiukwirfl. Die Pupille er- 
Bcbeint matlschwarB und wenn sie Itünatlicb erweitert ist, stahlblau. Die Cortteal- 
«DbsUnz lüaat radürende, zum Th eile schwarte Streifen beobachten, die bei diirch- 
bUendem Lichte blut- oder kirschrotli erBoheinen. Die Trübung acheiot von der Cor- 
titalBUbatoDS auszugehen und auf dem Eintritt von Blulfarbestoff in die Linsenräbren 
bemhea, was sovrohl nach Verletzung des Linsen Systems, als auch obne " 
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b) Der Slndenstaar oder Cortkalsfaar geht von der Corticalsub stanz 
der Linse aus. Der Procesa der Staarbildung besteht hier in einer allmäh- 
ligen Erweichung der Linsenaubstanz, die zu einem Brei von gröaaerer 
oder geringerer Conaistenz zerfällt (Phaf-oinalacie), Die daraus hervorgehen- 
den Sisare sind daher weiche Btaare. Geht die Erweichung und Trübung 
im Kerne vor sich, während die Rindenachichten noch ihre normale 
Durchsichtigkeit bewahren, ao ist das Keaultat ein weicher Kernsfaar, 
welcher eich als eine lichtgrouo, oder bläuliche, rauchige, nicht scharf 
begränzte Trübung des Kernes darstellt, die jedoch ziemlich rasch in Total- 
etnAr übergeht- 

Der Ausgangspunkt des Eindenstaares ist in der Eegel der Band der 
Linse. Es bildet eich an der Peripherie des Krystalles eine bläulichweisse, 
leicht flchiUerndeZone, welches diffus oder wolkig erscheint; gewohnlich jedoch 
besteht die Corticalaubstanz aus breiten, leicht ecbillernden Streifen, welche 
grau mit einem Stich ins üläuliche, und noch durchscheinend sind. Zwi~ 



sehen den Streifen sind gewöhnJich schmale Sectoren, in deren Bereich 
die DurchBichtigkeit noch grösser ist, wodurch der 8taar ein stemformi- 
gea Aussehen bekömmt. Liegen die getrübten Partien dicht an der Kap- 
eel, wo eie einen Besclilag an ihrer hiateren Fläche bilden, so bekommt 
der Staar ein perlmutter- oder aehnen ähnliches Ansehen und erscheint 
glänzend. Entwickelt sich die TrUbung gegen den hinteren Fol hin {Cata- 
racta polaris posterior, hinlerer Hindenstaar), bo erscheint sie in Form Ton 
grauweissen, zackigen oder keilförmigen Streifen, welche eine gelbliche 
oder bontpillfngriine Färbung und einen opul ähnlichen Glanz haben, und bei 
allen Bewegungen des Auges ophtbalmoscöpiseh ihre seheiubarc Lage dicht 
neben dem Hornhautrefl.es behalten. 

Hat die Erweichung die ganze Linse ergriffen, so ist sie im Cen- 
trum am dichtesten, in der Peripherie mehr diirchBcheinend. Der Staar 
ist gross, reicht bis in die Ebene der Pupille und es fehlt daher der 
Schlagschatten der Tria. Bei rascher Entwicklung ist die LinsenBubBtana 
aufgebläht, die Iris nach vorne gewölbt, ihre Bewegungen beeinträchtigt, 
und die vordere Kammer verengt. 

Eine Abart des Bindenstaares ist die sogenannte Cataracta defttsem«, 
welche auf Trübung dor Linsen Zeilen Substanz nacli der Richtung eines 
oder mehrerer Meridiane mit Erhaltung der Transparenz der zwischenlie- 
genden Sectoren beruht und daher das Aussehen eines drei- oder sechs- 
strahl igen Sternes hat. 

Die Entwicklung ist beim weichen Cordcalstaar gewöhnlich sehr 
rasch und steht im direoten Verhältnisse zu der Breite der uraprüng- 
iich sich bildenden CorticaUtreifen. 

c) Flussige Slaare entstehen durch denselben ProcesB, wie die weichen, 
nur ist derselbe rascher, das Zerfallen der Linsenfasem eine beinahe 
voUfitändige, die ganze Linse ist in eine molkeuartige oder milchige 
Flüssigkeit aufgelöst, welche nur ausnahmsweise einen kleinen scleroeir- 
ten Kern enthält {Milchslaar C. lactea). Das luilehigtrübe .\UBsehen geht 
bis hart zur vorderen £apsel, ist gleichförmig, zeigt nur hie imd da feine 
Pünktchen oder Fleckchen an der Innenseite der Kapsel. .Teder Eero- 
reÜex fehlt. Das Tolumen der Linse hat abgenommen, sie kann sogar 
ganz schwinden. Solche Staare sind meistens angeboren oder später durch 
Verflüsfiigung eines Corticalstaares entstanden. Der Eilerxtaar (C mippura- 
tiva) kann durch Bildung von Eiterelementen aus den Zellen des Kap- 
selepithels und den Linsenfaserkernen entstehen, welche die Linsenfasern 
zum gänzlichen Untergange bringen. 

Als partielle Trübungen der Linse beobachtet man folgende Staar- 
formen : 

1. Der CentraUinsenstaar (nicht zu verwechseln mit dem Central- 
kapselstaare, mit dem er übrigens auch zugleich vorkommen kann) elelU 
sich als scharf begränzter, mohnkomgrosser, grauweisser Punkt im Cea- 
trum der Linse bisweilen von einem lichtgrauen wolkigen Hofe umgehen, 
dar. Er ist angeboren und meistens bilateral. 

2. Eine sehr langsam fortschreitende, doch immer progressive, vom 
Kerne ausgehende Opacität-, die Trübung ist gegen die Kitte gesättigter, 
die Co rtical Substanz in ihren äussersten Schichten stark durchscheinend, 

nicht vollkommen durchsichtig. Die Consistenz dieees Btaares, der 




■ ebenfalls angeboren ist, oder sich während der ersten Lebensjahre ent- 
wickelt, ist um etwas grösser ab die einer normalen Liuhc. 

3. Der Schichtataar oder statiortah Kemstaar jugendlicher Individuen. 
Er besteht in einer Trübung der oberöäc blichen Schichten des Kernes 
oder blos der denselben zunächst umgebenden Binden schichten, während 
der ganze oder nahezu ganze Kern ebenso, wie die peripheren Cortical- 
BOhichten durchsichtig bleiben. Es ist also nur eine intermediäre Vg — ^U"' 
dicke Linse nfaserechichte der Sita der Trübung. Er eracheint als eine in 
einiger Entfernung von der Pupillarebene gelegene bläulichgraue, wenig 
saturirte, etwas durchscheinende Trübung, welche, was sich bei künstlich 
erweiterter Pupille deutlich zeigt, nicht ganz bis an den Rand der Linse 
reicht, sondern von ihm durch eine verschieden breite Zone von pelluei- 
der Ein den Substanz gelrennt ist. Sie ist bald gleichmässig, hold von zer- 
glreuten, intensiv getrübten Punkten oder lichteren radiären Streifen 
durchsetzt. Oftmala findet man im vorderen Pole der opaken Schichte 
einen grauweissen Knopf oder mehrere kreideweisse Punkte aufgelagert. 
Zuweilen ragen vom Bande der trüben Scheiben einzelne trübe Zacken 
in die sonst ungetrübte Bindensubstanz hinein, ohne jedoch den Linsen- 
rand zu erreichen^ in anderen Fällen ist die durchsichtige Bindensub- 
slanz zum Theil von feinen, punkt-, flecken- oder strich förmigen Trübun- 
gen durchsetzt. Sehr aelten sind zwei oder sogar drei trübe Schichten 
durch zwischen sie eingelagerte, durchsichtige Lagen getrennt (doppelter 
aehioLtataar). Durch die Focalbeleuchtung lassen sich diese Verhältnisse 
klarer erkennen. Bei Anwendung des Augenspiegels zeigt sich die ge- 
trübte Schichte als ein dunkler, scliarf begränzter runder Tleck, welcher 
den mittleren Theil des roth aufleuchtenden PupiUarfeldes einnimmt. 
Lässt man das Licht senkrecht auf die Pupillarebene auffallen, so scheint 
der mittlere Theil dieses dunklen Pleckea, je nach der Intensität der 
Trübung mehr weniger stark röthlich grau durch. Ist die Randzone der 
durchsichtigen Rinden Substanz nicht sehr schmal, so kann man durch die- 
selbe hindurch, an der Trübung vorbei den Augengrund sehen. Lasst 
man das Licht schief gegen die Pupillarfläche auffallen, so verschwindet 
der rölhliche Schimmer und die ganze Rundung erscheint dunkel. Bei 
der entoptischen Untersuchung , wenn zuvor die Pupille erweitert, sieht 
der Kranke seine Trübung in Form einer Scheibe, welche durch einen 
hellen Ring eingeschlossen wird. 

Eine seltene Art ilee Scbichtataares, wo die Trübung nur eins halbe Schichte, 
and zwar diejenige der hinteren HemisphSre bei Pellucidität der «ntspreehendBa 
Schicht der vorderen Hemisphäre betraf, batßrüfe beobachtet (partieller Sdiiebtetaar). 

Der Schichtafaar pflegt in den ersten Lebensjahren an Saturation 
zuzunehmen, dann aber vollständig, oder beinahe vollständig stationär zu 
bleiben. Wird jedoch die Corticalsubstanz diffus oder punktirt und streifig 
getrübt, dann ist eine Progression anzunehmen, deren Schnelligkeit von 
den Formen der sich ausbildenden Opacitäten abhängig ist (relativ um 
60 rascher, je breiler die trüben Streifen, und je gröber die Punkte und 
Flecken sind, welche die dazwischen liegende Substanz durchsetzen). 

Vor der Erörterung der secundären Metamorphosen, welche die bis 
jetzt geschilderten Staarformen eingehen, wird es zweckmässig sein, das 
Wesentliche über die Trübungen der Kapael anzuführen, indem der catarsc- 




löse Zerfall der äusBersten CortialBohichten die Grundbedingung für das 
ZustandekoiEinen von Kopaeltrübungen ist. Der so genannte Ka/isflHaar 
tritt stets nur als Cumplication ku OBfaroetöaen Trübnngen der Linse und 
die Hauptmasse desselben entsteht durcli secundäre Metamorphosen der 
letzteren. 

Die Kapseltrübungen erfolgen nicht durch urspriingliehe Metamor- 
phosen der Kapsel, sondern sind Auflagerungen auf die eigentliche Kapsel- 
Bubstanz {in der Mehrzahl der Fälle); manche traseu den Charakter der 
Kapselsubstanz und stellen eine Verdickung derselben dar. Diese neuen 
Schichten einer der Kapgel ähnlichen glashäutigen Sahstanz können von 
innen sich anlagern, und in sich Linsenreate, Epithel Zeilen, Fetttropfen, 
Kalkkrystalle und Concretionea, sowie fibröse Massen einschliessen. Die 
ursprüngliche Kapsel erhält dabei in der Regel ihre Durchsichtigkeit völlig. 
Yen den exquisit glashäutigen Massen existiren Üeborgänge in andere 
Substanzen, nämlich in streifig faserige oder in eigenthümlieh gelbliche 
körnige Massen. Ein Theil derselben gehört jedenfalls der an der Innen- 
wand der Kapsel präcipitirten eingedickten Linsen Substanz an, zum Theil 
jedoch verdanken sie ihr Entstehen entzündlichen Proeesaen, indem bei 
diesen die intracapsularen Zellen in einen bedeutenden Wucherungspro ceas 
gerathen und vielfach mit den Präcipitalen der eingedickten cataractösen 
Massen durchwachsen, wodurch der Kapselstaar ungewöhnlich gross und 
dick werden kann. 

Beim vorderen weiteen Kapaelataar, wo die Kapsel durch eine etrei- 
Sg körnige Masse ersetzt ist, welche an den Eandtheilen in das Kapsel- 
gewebe übergeht, erscheint die bläulich- oder kreideweisse Trübung unmittel- 
bar hinter der Iris an dem mittleren Theile der Kapsel entweder gleich- 
massig ausgebreitet oder ßtellenweise stärker saturirt, und zeigt nie eine 
symmetrische Anordnung nach den Radien und Sectoren der Linse. Der 
Form nach ist sie unregelmässig, höckerig, balkeuarlig oder netzartig gestreift. 
Häufig bestehen zugleich hintere Synechien und Pigmentablagerungen auf 
der Kapsel, und es lassen sich, die Trübungen meistens als Produete von 
Iritis nachweisen. 

Der Centralkapselsiaar stellt eine mehr oder minder grosse Erhabenheit 
auf der Mitte der vorderen Kapsel dar. Er entsteht in jenen Fällen, in denen 
durch centrale oder nahezu centrale Hornhaut Perforation nach Ahfluss des 
Kamm er Wassers die Linse, ohne von der Uvea geschützt zu sein, in den Oe- 
schwiirsgrund zu liegen kommt und derdirecten Einwirkung der Conjunctival- 
secrete preisgegeben, auch bei unverletzter Kapsel local beschränkt« Ver- 
änderungen der intracapsulareu Zellen und der Li naensub stanz erleidet. 
Auf ähnliche Weise kann er sich bei oberflächlichen Wunden des Linsen- 
Systems entwickeln. Der angeborene punktförmige vordere Centralkapael- 
staar erscheint fast ohne Ausnahme auf beiden Augen zugleich als lioht- 
grauer Punkt, ein wenig nach oben und innen vom Centrum der Pupille 
scharf begrenzt, matt und weder erhaben, noch in die Tiefe reichend. Ist 
die Auflagerung auf die Kapsel aber mächtig und kegelförmig nach vorne 
reichend, so bezeichnet man diese Form als Pyramidenetaitr. 

SeUr selten beobachtete man eine vollkommene Acbsentrllbaiig d«r Linse, 
sowohl Dach HornbaiitperforRtioo, aln aiicb ohne dieaetbe oongsnital, wiis oach Anintoa 
darch frübzeilige Oblileration der CentraJariarie erklXrt werden batin. 
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An (3er hinterea Kapsel kommen dieselben Procesae Tor, wie an der 
vorderen, doch in geringerem Grade. Auch bior finden sich mitunter Auf- 
lagerungen auf die Innenseite der Kapsel, bestehend aus eingedickter cata- 
ractöser Linseiimasse, in seltenen Fallen auch ein Zellenüberzug an der 
hintern Kapsel. Die intracapsulären Zeilen eretrecken sich nämlich im 
Normalzustände uur bis zum Linsenäquator, wo sich statt ihrer kernhaltige 
LinBenröhren an die Eapacl ansetzen; wenn nun diese durch cataractösen 
Zerfall der Corticalis zerstört und von der Linsenkapsel abgelost sind, so 
können eich die intracapsulären Zellen auch auf die hintere Eapael aus- 
breiten. 

Der Nachstaar, Cataracta secundaria, (eine Trübung nach eröffneter 
Kapsel und entfernter Linse) verhüll sich, wie der primäre Kapselataar. Die 
ursprüngliche Kapsel erleidet Modificationen durch Faltung uad SohrumpfuDg, 
aber die Trübung rührt wesentlich von Auflagemug her, welche in einer 
locker anhaftenden Schicht von trüber Cortical Substanz, intracapsulären Zellen 
mit Kömchen von Fett und Kalk besteht. 

Die sfcnndären Mf.lamorphosen, welche an den Liasenstaaren vor sich 
gehen und jrur Eafstehung verschiedener Staarformeu Anlass geben, beziehen 
sich zum Theil auf Veränderungen, theilweise Aufsaugung uad Schrumpfung 
der cataractösen Linsen Substanz, auf Teränderungen der Kapselwande, und 
auf Lockerung des normalen Verbandes des KryatallkÖrpers. 

Der senile Keroataar zeigt oft lange Zeit keiae weseatlichea Ver- 
änderungen, höchstens wird der Kern trockener, spröder, härter und etwas 
dunkler gefarbf. Wean jedoch ein cataructöser Zerfall der Corlicalsnbatanz 
bis an die Oberfiäohe der Linse erfolgt (überreife aenile 8taare), läsat die 
äOBserste Corticalis einen Theil ihres Flüsaigkeitagehaltea durch die Kapsel 
hin durchtreten, geht dadurch in eine consistentere, amorphe, streifige oder 
punktförmig getrübte Masse über, und charakteristrt sich oftmals noch durch 
Ausscheidung von Myelin, Cholestearinkry stauen, Fett, etc. Solche Massen 
lagern sich an die Kapsel an, und bilden einen Kapselslaar, welcher gewöhn- 
lich als ein das Pupillargebiet einnehmender Fleck erscheint; die Kapsel 
ist dabei stellenweisD gefaltet, die intracapsulären Zellen sind kugelförmig 
oder Verla ge t und nthalten zugleich einzelne Tropfen einer durchsich- 
tigen Flii gk t 

We he Staa (C rtiealataare) aohrumpfen in Folge der secundären 
Metamorpho n h b deutend, so daas sie zuletzt scheibenförmig werden. 
Die Stoarma Ib t t gewShalich ein fettig kalkiger Brei mit oder ohne 

grössereC n tun n welchen bald dasCholestearin baldderKalkvorwaltet. 
Die Kaps 1 wi d w hl durch neugebildete glashäuttge Schichten, als auch 
durch Auflag ung d metamorphosirten Linsensubstanz verdickt und getrübt. 
"Wo insbe ond Enizunducgsproceaae die Entwicklung und secundäre Ver- 
änderung n d Sta bedingten, nehmen die intracapsulären Zellen durch 
eiuen lebhaften Wucherungsprocess Antheil an der Bildung dea Kapsel- 
stftarea. Die Schrumpfung der cataractösen Massen hat eiue Faltung der Kapsel 
zur Folge. Es erfolgen durch den fortwährenden Stoffaustausch mit den Flüssig- 
keiten des Auges Ablagerungen von Kalk (gewöhnlich kohlensaurem) in 
grossen Mengen Jaolirter Körnchen oder in Form rundlicher meist oonceo- 
tri«ch geschichteter, häufig drusenartig zusammenliegender Gebilde, welche 
eine Art Gehäuse bilden, deren Hohle von fettig kalkigem Brei oder von 
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einem verkalkten solerosirten Kerne ausgefiillt iat {Kalkstaar, Cat. calcarea). 
Die Linsenkapsel kann in aolohcn Fällen fast vollständig atrophiecli werden. 

"Wenn der Fettgehalt Torwiegt, können sieh die Choleetearinkry stalle 
zu einer oontiauirüchen Schichte an der Oberüäche zusmnmea ballen, und 
den Cholestearinataar {Cat. argenUaJ darstellen, welcher mit eigenthÜmlichem 
Perlmutter- oder silberühnlichem Glänze durch die verdickte und geti'übte 
Kapsel hindurchschiminert. Bei starker Zellen Wucherung kann sich durch 
Entwicklung von Bindegewebe auch eine Art flhroeei; Kapsel bilden, 
welche die Beate des Staarbreies enthält (Cataracta fibrosa oder fibrocalcarea), 
zuweilen auch unt«r beaondern Umständen Terkuöehem kann (C. otsea). 
In sehr seltenen Fällen hat man in der Höhlung auch eine penetrant 
riechende ranzige Fliiesigkeit gefunden (Cat. cum burea ichoTem contmeate). 

Die flüssigen oder fast üiissigen Staare erleiden bei der eecnndareu 
Veränderung durch Eeaorption eine solche Volumaabnahme, daas sie eine 
mehr oder weniger trübe, derbe, zähe Kaut darstellen, die ans den beiden 
geschrumpften Kapaelhälften beateht, zwiachen denen sich noch Reste der 
mefamoTphoairten, fettig kalkigen Staarmassc befinden. Man nennt solche 
Staare Irockenkiileige Staare (Cat. aridae sitiquatae). Sie eind vermöge ihrer 
geringen Dicke immer im hohen Grade durchscheiaend ; ihre Grundfarbe 
bläulich, weies, zuweilen b teilen w ei so kroi deartig. Die Trübung reicht 
meistens bia an die Ciliarfortsätze und iat au der äuHsersten Grenze des 
verüachten Staarea sehr oft am dichtesten, indem sich in dem Kapaelfalze 
die fettig kalkigen Producte gleichaam häufen und einen rundhchen kreidigen 
Saum darstellen. 

^eon in Folge des CEitaraotDseii FroDesaes die Zonuh zerrissen, daher 
die Verbindung dea Staarea mit dem Ciliarkörper und Glaakorper bedeutend 
gelockert oder völlig aufgehoben ist, was nach chronischer Choroideitia und 
Iridochoroideitia zuweilen eintritt, ao erfolgt die Schrumpfung des Staares in 
D kugelruudo schlaffe Blase dar (Cataracta 
T verändert seine Lage öfters, zittert bei 
ingen dea Auges (Züteretaar, Cat. trtmxda) 
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schwimmt bei völliger Loalöaung in den AugenÜüaaigkeiten (Cat. nahi- 
tllä, Schwimmataar). 

In jenen Fällen, wo bei Schrumpfung der Btaarmaase und Faltung 
der Kapsel eine Volumaabnahme des Kryafalles besteht, tritt deraelbe hinter 
die Ebene der Pupille zurück, der Schlagschatten kann wieder auftreten, 
und die ihrer natürlichen Stütze beraubte Eegenbo genhaut gei^th in eiue 
achwankende, schlotternde Bewegung (Iridodoneaia), besonders bei raschen 
Bewegungen des Augea. 

Die Gesicktastöruiiyen beim grauen Staare sind je nach der Ausbrei- 
tung, Intensität und Entwicklung der Trübung, ao wie je nach cotnpüci- 
renden Zuständen aehr verschieden, und beruhen sowohl auf Abhaltung 
der Lichtstrahlen, auf Difl'uaiou deiselbea und Krümmung der Oberflächen 
dea KrystalJes. 

Kleine punktförmige Trübungen werfen keinen Schatten auf die Nel*- 
haut und halten auch an wenig Lichtstrahlen ab, daher aie wenig störend 
einwirken. Die Diffusion des Lichtea macht sich hier auch viel weniger 
bemeckbar, als bei den Trübungen der Hornhaut. Ea beruht dies zum 
Theile auf der Thätigkeit der Iris, die als Diaphragma wirkt, theila auf 




BeflexioD eines groasen. Theils der seitlich oinfallcnden Lichtstrahlen von 
der Hornhaut. Bei begiuuendcm Staare werden zunächst entfernte Gegen- 
stände minder deutlich wahrgennrnmen, und auch nähere Gegenstände wie 
durch Nebel gedeckt. Indessen ist das Sehvermögen beim beginnenden 
Kernstaar und beim Schichtstanr noch immer ein leidliches, und gestattet 
mittleren, selbst feineren Druck nuch zu lesen, besonders wenn das diffiiae 
seitliche Licht abgeschnitten und dadurch die lästigen und den Sehact sehr 
«törenden BlondungaerscheiminEen beseitigt werden. Daher suchen solche 
Kranke das Auge zu beschatten, den Gegenstand aber gehörig zu beleuchten, 
sie sehen daher besser am Abend und an trüben Tagen, als beim vollen 
Sonnenlichte und an hellen Tagen; besser im Zimmer als auf der Gasse; 
sie tragen den Kopf mehr gesenkt, und dunkle Gläser und Augenschirme 
schaffen ihnen Vorthcil; sie halten die Gegenstände nahe an das Auge 
und suchen demnach durch Grösse der Netzhaut bildor zu ersetzen, was 
ihnen an Lichtstarke abgeht. Beim Kernstaar ist auch die Äccomodation 
sehr beeinträchtigt, und das Auge wegen Abflachung der Linse hyper- 
metropisch. Beim weichen Staar und insbesondere beim Schichtütaar hiu' 
gegen ist das Sehen in die Ferne unvorhältnisamässig aohleoht, und bei 
Reachäftigung mit feinen Gegenstanden tritt leicht Asthenopie ein. Werden 
solche Kranke in den Kinderjahren zu solchen Beschäftigungen angehalten, 
K> wird der ursprünglich normale Befractionszuetand zum myopischen, und 
es entwickeln sich die diesem entapre chendeu Veränderungen in den inneren 
Membranen. Bei dichtereu und ausgebreiteten Trübungen wird auch die 
Lichtabsorption eine grössere, der scheinbare Glanz der Netzhautbilder ver- 
mindert. Zwar wirkt die Erweiterung der Papille vortheilhaft, indem 
dadurch pellucide Linseatheile den Lichtstrahlen erschlossen werden, jedoch 
vird dieser Vortheil einerseits durch die Lichtarmuth der kleinen Netz- 
b&utbilder, andererseits aus der durch allseitiges Einfallen des Lichtes 
bedingten Lichtdiffusiou aufgewogen, und es tritt leicht Bleudung ein. 

Auch Doppelsehen und Polyopie, besonders von leuchtenden und 
spiegelnden Objecten wird bei beginnender Cataraet, wo einzelne dunkle 
Streifen durch die Pupille ziehen, wie beim beginnenden Kindenstaar oder 
bei Cataracta secundaria, oftmals beobachtet. Wo die Trübung von dem 
Bande der Linse ausgeht, sehen die Erankeu besser bei verengerter Pupille 
nnd im starken Lichte, als bei erweiterter Pupille und im schwachen Lichte. 
Partielle und nur einAi Theil der Pupille verlegende Trübungen z. B. 
■clerosirte £eme, einzelne Zacken eines beginnenden Corticalstaares werfen 
auch unter günstigen Verhältnissen Schatten auf die Netzhaut. Bei geschrumpf- 
ten Staaren, so wie bei Centralkapselataaren veranlasst auch die Faltung 
der Kapsel Verzerrung der Bilder und dadurch Sehatörungen. 

Ist die Trübung eine über das ganze Pupillarfeld ausgebreitete, wie 
bei reifen Staaren, so ist auch das Sehvermögen bis zur Liehtempfindung 
aufgehoben. Auch diese ist sehr beschränkt oder ganz fehlend, wo der 
Staar mit anderweitigen tieferen Leiden der Choroidea und Netzhaut com- 
plicirt ist Auch kommen in solchen Fällen subjectlve Lichterscheinuugen, 
Funkenseheu, Schmerzen, Lichtscheu vor, welche durch cougestive Erschei- 
nungen veranlasst worden. 

Wenn auch die Diagnose eines ausgebildeten grauen Staares in dei 
Re^l keine besonderen Schwierigkeiten bietet, so ist doch die richtige fieur- 
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theilung der beginnenden Staare öfters nicht leicht. Es muas in solchen 
Pälleu nicht nur auf etwa beslehende andere krankhafte Zustände, welche 
Sehatörungen herbeifuhren, z. B. uascheiubare Homhanttrübungen, Befrao- 
tionsanomalien, Amblyopie u. b. w. die Aufmerksamkeit gerichtet, und das 
Verhältniss der Gesichtastörung, der Einfluss von gewissen Brillen gläsern 
auf dasselbe genau gewürdigt, soudern auch die bestehenden Trübungeu 
im Liusensystem durch künstliche Erweiterung der Pupille, durch Benützung 
der seitlichen Releuchtnng nnd des Angeaepiegela der directen Beobachtung 
zugänglicher gemacht werden. Ber graue Staar konnte noch verwechselt werden 
a. mit dem sogenannten Lymphstaar, d. i, organisirte Exsudate in der Pupille, 
welcher sich von der Cataract dadurch unteraoheidet, dass der Sitz der Trübung 
in der Pupille nicht hinler derselben ist, dass sie eine graulich weisse 
unregelmässige, streifige oder faserige Oberflache zeigt, und dasa die Pupille 
meistentheils verengt und sehr un regelmässig, die Iris unbeweglich ist. Die 
Anamnese ergibt auch das Vorausgehen einer acuten oder chroniscfaea 
Iritis, h. Mit dem Pigmentmangel, der ebenfalls eine Trübung hinter der 
Pupille darstellt, die jedoch tiefer ist, bei seitlicher Ansicht durch die Pupille 
deutlicher hervortritt, und das Sehvermögen nicht ganz aufhebt. Das Auge 
hat dabei meistens das Anaehen der Deerepidität. Aufschluas verschafFt 
der Augenspiegel c. mit dem beginnenden Glauoome. Es gibt nämlich Staate, 
die ihren Ausgangspunkt von den hinteren Corticalschichlen nehmen, 
lea grünlichen Beflex zeigen. Die genaue Beachtung der übrigea, 
ei gen thiim liehen Erscheinungen, das Verhältniss der Gesiehts- 
Trübung, und vor Allem die Anwendung des Augenspiegels, 
dieselbe nicht durch fortgeschrittene Trübung der optiaohen iledieu 
behindert ist, sichern die Diagnose, d. Trübungen im Hintergrunde des 
Augapfels, wie bei Exsudaten aa der inneren Aderhautfläche, beim begin- 
nenden Enngns meduUaris retinae können kaum mit dem grauen Staar 
verwechselt werden, da sie sich durch ihre tiefe Lage, durch den eigen- 
thümlich schillernden Glanz, so wie dadurch unterscheiden, dasa ein amau- 
rotischer Zustand dieselbe gleich vom Beginne begleitet, e. Die Cataracta 
nigra könnte eine Verwechselung mit Amaurose zulassen. Indessen ist 
bei der ersten die Pupille nicht ganz rein, sondern zeigt eine roat- oder 
tintenartige Trübung in der Gegend des Krystallkörpera, die Iris ist voll- 
kommen beweglich, das Lichtempfl-ndungsvermÖgen vorhanden, und bei dem 
angestellten Sanson' sehen Experimente wird das ' hintere verkehrte Bild 
fehlen. 

Zur richtigen Diagnose des grauen Staares ist ferner die Bestimmung 
der Consiatenz, der Beife, der Verbindung und der etwa bestehenden Coin- 
plication nothweudig. 

1 . Die Conidetenz des Staarea ist entweder hart, oder weich oder 
ÜÜBsig; ferner gibt es Staare von gemischter Consistenz. Blosse Kapsel- 
staare haben durchgehends eine etwas härtliche oder zähe Conustenz. 

Die harte Connetenz ist mehr dem höheren Alter eigen; insbesondere 
ist der senile Kernstaar von mehr dunkler', gelber oder bern stein artiger Farbe 
mehr fest; das Volumen der Linse ist meistens kleiner, daher die Kammer 
geräumiger, der Schlagschatten deutlich, die Iris frei beweglich, das Seh- 
vermögen bei gemässigtem Lichte noch etwas vorhanden. Die Entwicklung 
ist bei festen Staaren langsam; sie entstehen grösslentheils durch gehemmte 



Ernährung und Schwund. Die Gegenwart eines gelben Eeros, der eich 
meiet schon bei gewöhulicher Beleuchtung, besonders schief auffallendem 
Licht«, weit beaaer bei der künstlichen Focalbeleuchtung darlegt, spricht 
für Härte, und ihre Färbung ist der Härte ziemlich proportional. Fehlt 
bei sorgfaltiger Untersuchung der gelbe Reflex, so ist mit Sicherheit auf 
die Abwesenheit einea scleromatösen Kerns zu Bchliesseu. Slaare von 
naheüu normaler Coneistenz kommen ebenfalls im jugendlichen Alter vor. 
Eine weisaliche Färbung der Cataraot spricht nur dann für Weichheit, wenn 
sie bis zur Kapsel heranreicht, mit grosser TJndurchsichtigkeit gepaart, 
und entweder vollkommen diffus oder leicht punktirt, oder von Flocken, 
nicht aber Ton schmaleren Streifen zusammengesetzt ist. Der taeiche Cor- 
Hcalslaar hat conatant eine graublaue Färbung. Eine voluminöse die Iria 
nach vom vordrängende Cortical Substanz sohliesst weiche Consistenz in sich, 
inabesondere, wenn sie aus breiten, bläulich grauen, unter der Kapsel etwas 
sehiUernden Streifen besteht, welche nicht vollkommen undurchsichtig sind, 
und zwischen sich durchscheinendere Sectoren oder allenfalls mit groben 
giauliehen Flecken besprengte Linsenpartien lassen. Sind die Streifen bei 
massiger oder geringer Breite weiss, so ist die Corticalsubstanz ziemlich 
cobärent, und der Staar als ein harter zu betrachten, sind die Streifen 
vollends schmal, liniea- speichenförmig, so ist die Corticalsubstanz cohäreat, 
ihre Farbe mag grau oder weiss sein. Ist bei streifigem Bau der Cortical- 
«nbstanz die letztere so dünn, das» der gelbliche Kern deutlich hindurch- 
■chimmert, so besteht eine dem Volumen nach rückgängige Cataract mit 
blätteriger, cohärenter Rinde. So lange ferner die Corticalsubstanz einen 
Theil ihrer natürlichen Transparenz beibehält, ist sie nicht erweicht, dagegen 
ist eine nur wenig durchscheinende vollkommen amorphe Hin den Substanz, in 
welcher man weder Streifen noch Punkte sieht, und die ein grauweiaaes 
öder weisses Anseilen hat , als flüssig zu erachten , wobei der durch- 
Bchimmemde gelbliche Kern in den untersten Theil des Kapselsackes hinab- 
gesenkt ist. (Cataracta Morgagniana). Ist die Corticalsubstanz grau, ziemlich 
gl^chförmig mit feineu Punkten oder Flecken besäet, so ist bei grosser Un- 
durehaichtigkeit die Binde im Allgemeinen weich, bröckelig, bei wenig saturir- 
ter Trübung gallertartig von nahezu normaler Consistenz. Ausserdem ist bei 
weichen Staaren die Pupille in der Regel etwas weiter und ihre Bewegung 
etwas weniger excursiv, derSchlagschatten meistens fehlend. Auch entwickeln 
sich weiche Staare gewöhnlich schneller, entstehen in der Regel durch Ent- 
zündungsprocease oder Verletzung und kommen bei jüngeren Individuen vor. 

Bei fiüanger Beschaffenheit des Slaares senken sich die dichteren Be- 
stondtheile mehr nach abwärts und drangen selbst den untern Theil der 
Iria mehr nach vorno. Dadurch erscheint der obere Theil der Pupille freier, 
die Trübung daselbst viel weniger gesättigt, und der Staarkranke kann 
Gegenstände ausnehmen. Dies findet jedoch nur beim ruhigen Stehen oder 
Sitzen statt; bei starker Bewegung und veränderter Stellung steigen vom 
Boden der Pupille gleichsam Wolken auf, die Trübung wird gl 
und das Sehen ist aufgehoben. Auch beobachtet man beim flüe 
öfters das Schlottern der Iris. 

2. Man spricht von einem rtifen Slaare, wenn die Trübung stationär 
geworden ist, und nicht mehr zunimmt. Begreiflicher Weise kann bei 
den TBTBchiedenen Staarformen weder der Umfang, noch die Intensität der 
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Trübung, noch der Grad des besohrünkteE o 
Die Reife bestimmen. Ea gibt nämlicli Staaro, bei ■welchen trotz der Bei£e 
der umfang der Trübung eiu beschränkter ist, und daa SehTerraögen in 
einem gewissen Grade fortbefiteht. Man beurtheilt demnach die E«ife dea 
Slaares zum Theil aus dem Mangel jener Symptome, welche einen dem 
Staare zu Grunde liegenden Krankheitsprocess andeuten, zum Theile auch 
aus dem während einer geraumen Zeit fortbestehenden Grade der Abnahme 
des Sehvermögen H. 

3. Die Vt^bindunff des Staares kann eine normale, oder eine abnorme 
sein, auch kann derselbe aus seinen normalen Verbindungen zum Theil 
gelockert oder ganz gelöst sein. Es wurde bereits früher bemerkt, dasB 
bei manchen Staaren die Zonula sich dehnt oder eioreisst, der Htaar dadoioh 
in eine zitterade schwankende Bewegung geräth, oder ganz aus seiner Ver- 
bindung mit der Zonula und dem Glaskörper gelöst wird, und seine Stellung 
ändert. Dabei kann er in die vordere Kammer oder auch in den 01a»- 
körperraum gerathen. (Näheres bei den Dinlocatioiien des Linsensyetems,) 
Es kann ferner durch senile Veränderungen der Zonula mit der Verdickung 
des gefalteten Theiles eine Atrophie des an die Kapsel angehefteteo faserigen 
Thciles vorkommen, wcdurcli sich der Staar sammt der Kapsel leicht vom 
Glaskörper loslösl. 

Abnorme Verbindungen geht der Staar zuweilen mit der Iris ein 
(^Calaiiicta adcreia) und zwar entweder an einer oder mehreren Stollen des 
Pupillarrandea oder im ganzen TJmfange desselben. Dazu geben Entzüu- 
düngen der Iris Aalass, und es sind daher Staare, welche sich auf eat- 
zündlichem Wege bildeten, namentlich Kapselstaare, welche solche Ver- 
bindungen darbieten. Man erkennt die Verwachsung durch die Autopsie 
(mittels einer Loupo) durch die Unregelmässigkeit und winkliche Beschaffen- 
heit der Pupille, durch die ungleichförmige oder aufgehobene Beweglichkeit 
der Iris, so wie durch Kapseluuflagerungen. Vermuthet man eine Ver- 
wachsung wegen vorausgegangener Iritis oder wegen Pigmentirung des 
Staares, so ist zur ÖicherBlelluug der Diagnose die künstliche Erweiterung 
der Pupille nöthig. 

4. Der graue Staar kann entweder frei von CompUfalion, oder mit 
örtlichen oder allgemeinen Leiden complicirt sein. Zu deu letzteren gehören 
die verschiedensten acuten und chronischen Krankheiten. Die örtliche Cont- 
plioation kann in mannigfachen Krankheiten des Bulbus uud der adoexea 
Theile, theils entzündlicher, theils nicht entzündlicher Natur best^hen. 
Solche Leiden können entweder in ursächlichen Verhältnissen zur Ent- 
wicklung des grauea Staares sein, oder unabhängig neben demselben bestehen, 
und dann entweder schon vor dem grauen Staare enlstanden, oder nach 
der Entwicklung desselben hinzugetreten sein. Sie haben einen veeeot- 
lichen Einfluss auf die Prognose und Behandlung des Staares. Die wich- 
tigsten Complicationen sind : 

u. Verflüssigung des Glaskörpers {Sj/iithUis}. Sie ist ZU T^nauthen, 
wo Choroideilis oder Iridochoroideitis vorausgegangen ist. Eine Verminderung 
der elastiaeheu Spannung des Bulbus lässt auf diesen Zustand schlieaeen. 
Schlottern der Iris ist ein unsicheres Zeichen, Bei Cataracta Cfstica ist 
wahrscheinlich immer Synchisis vorhanden. Auch begleitet diesen ZuBtaail 
gewöhnlich Amblyopie. 




Trübnn^n der f^tiHh^n 

b. Amblyopie und Amaurose. Sie kann entweder Coeffect 
inkheiteuTsache mit dem grauen Staare sein, wis z. B. bei einem durch 
Bre Entzündungaprocease oder durch Verletzung entstandenen Ktaare; 
Bind die Cataracta calearea, arida ailiquata adultorum oft mit Amaurose 
ompüoirt. Circumscripte Trübungen, ■welche sich in der hinteren Corticalia 
tatwickeln, erwecken auch stets den Verdacht eines complicirenden Leidens 
3er inneren Augenhäute. Oder die Amaurose kann in Bezug auf ihr ätiologi- 
•ohes Moment in keiner näheren Beziehung zum Stoore stehen. Eine voUkom- 
s Amaurose gibt sich durch das völlig mangelnde Lichtempfindungsver- 
Inogen, so wie durch die fehlende Beaction der Iris zu erkennen. Eine zugleich 
wstehende Amblyopie lässt sich oftmals nur sehr schwierig eruiren, und 
Ibidert die genaueste Berücksichtigung der auamnestischeu Mioracnte und 
r bestehenden Symptome. 

e. Glaucom. Der Staar, welcher das Glaucom begleitet, ist gewöhn- 
iah ein weicher, grosser, zuweilen sternförmig zerklüfteter Liusenstaar. 
r liegt der Iris sehr nahe und drängt sie nach vorwart*. Seine Farbe 
t graulich weiss, bisweilen ins Grünliche spielend. Die Diagnose sichern 
ie übrigen Erscheinungen des Glaucoma, die sehr schwache oder gänzlich 
luuigeliide Liohtempflndung. 

In pathogenetischer Beziehung gelten als Ursachen des grauen Slaaree: 

1. Gehemmte Entwicklung der Linse, welche verursacht, dass die Ele- 
! eiah nicht lange auf der Höhe der Evolution erhalten können und 

: fettig verfallen, oder welche durch gewisse Anomalien der fötalen 

ine des Bulbus die regelrechte fiilduiig der £apsel und Linse hindern. 

Ib ist daher der Stoar in umadien Fällett nngeiorm (C congenita) und dann 

anderen Bildungsf etilem, wie Microphthalmie, Colobom u. s. w. 

mplicirt, oder es besteht eine hereditäre Disposition zur Staarbildung in 

lern gewissen Lebensalter. Angeborene Staare Htnd gewöhnlich weiche 

md flüssige Linsenstaarc, der Schieb tötaar, der Centrallinaon- oder Kapael- 

Auch trocken hulsige Staare sind bisweilen aus angeborenen Staaren 

ervorgegangeu. 

2. Die im höheren Alter eintretende senile hwolution der Linse. Selten 
Bdingt dieser Zustand in relativ jüngeren Jahren die Staarbildung, und 
BT bei vorzeitiger oder durch Krankheiten und erschöpfende Eiafiiiase 
erbei geführter allgemeiner Schwäche kann die Entwickelung cataractöser 
Itocesse besclüeunigt werden. Die senile Involution ist eine der gewöbn- 
iohBt«n TTraachon des Oraustaares, und führt fast immer zur Bildung von 
■rtea und gemischten sogenannten Altersstaaren. 

3. Elaleündliche Processe in dem Innern des Äugapfels. In der Lehre 
br Entzündungen wurde bereits auf dieses ursächliebe Moment hingewiesen. 

Sewühnlich führen Entzündungen der Iris und des Ciliarkörpers, so wie 
«lieh Iridochoroideitis nicht selten zur Staarbildung, welche in solchen 
ftllen theils durch einen in der Kapsel und Linse auftretenden Gewebs- 
»ncherungsproceas, theils durch den bei Atrophie gewisser Gebilde des 
nd bei exsudativen Auflagerungen auf die Kapsel gehemmten 
Btoffaustausch und Ernährungsproecss bedingt ist. Auf entzündlichem Wege 
Kliien sich gewöhnlich die versebie denen Formen der Kapselatoare, der 
«iche Linsenstoar, die verkalkten und fibrösen, so wie trocken hülsigo 
pgmentirte Staare, der Öüasigo Staar, Balgstaar. Erwiesen ist ea, dasi 
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Auweeenlieit seröser Exsudate hinter der Iris mit Jer Zeit TrUbuDg d« 
Linsensubslauz herbei rührt. Beinahe jeden iritiacheii Frocesa begleiten auch 
umschriebene Trübungen der intracapsulUren Zellen schiebt, welche jedoch 



lothwendig Cataraetbildung : 
noch Cornealdurchbrüche, welche, 
oder nach geborstener Kapsel die 
kommt, Centralkapseletaare i 
anlassen können. Auf diese 



I haben. Zu erwähnen sind auch 
mtral sind, und die EapRel 
i Linse selbst mit ihnen in Berührung 
1 weiterer Folge auch Linsentrübung ver- 
I können sich auch partielle Staare bilden, 
wenn ein Theil der Linse etwa entleert wurde, oder es resultirt daraus 
ein mit der Kapsel an der Horahautnarbe angewachsener Staar, der dann 
gewöhnlich geschrumpft, kalkig oder fibrös ist. Ferner können bedeutende 
Elutextravasate entweder im Kanimerraum oder auch an aadern Stellen 
auf die Staarbildung EinfluBs nehmen, und durch Ablagerung von Blut- 
farbestoff die sogenannte Cataracta nigra veranlassen. 

4. Gewisse Dyscrasien, bei welchen es erfahruugs gemäss häufiger zur 
Staarbildung kommt, können dieselbe bedingen a. durch Entzündungsprocesse, 
welche bei derlei Krankheiten im Auge Öfters auftreten, b. Durch die 
Ablagerung krankhafter Producte, wie es bei einzelnen Krankheiten (Rheunia, 
Gicht) der Fall zu sein scheint. Ob hier eine Verbindung der Milchsänie 
mit dem Globulin der Linse als pathogenetisches Moment wirkt, müssen 
weitere Beobachtungen entscheiden, c Sichergestellt ist es, dass bei man- 
chen hectischen und Co nsumtionsk rankheiten die Staarbildung eine Folge 
der Depascenz und gehemmten Ernährung ist. Dies gilt von der tuberculöaen 
Phlhiais und namentlich von der Znckerharnruhr. Die sogenannte Cata- 
racta diabetica iat eine gowöhuiiche Sracheinuag, kommt in den Gpäteren 
Stadien des Leidens vor und bildet eich oft sehr rasch ; ihre Consistenz 
ist meist weich oder halbweich; es können ihr amblyopische und andere 
nervöse Erscheinungen vorausgehen. Möglich ist, dass die reichlichen Waaser- 
verluste bei dieser Krankheit die Entwicklung der Cataraet begünstigen. 

Auch äie Kriehelkrankheit (Eaphania, Ergotismus) begünstigt das Auf- 
treten weicher Linsenstaare, besonders bei jüngeren Individuen. Ea ist 
möglich, dass die Einwirkung des Ergo ti na auf das Ciliarnerven System 
abnorme Ernährung des Erystallkörpers zur Folge hat, andererseits können 
aber auch die der Krankheit eigen thümlichen Couvulsionen als Ursache 
beschuldigt werden. 

5. Con'mlsionen, zumal die in der Kindheit eintretenden, haben auf 
die Staarbildung einen unzweifelhaften EinÖuss. Es kann nämtich die 
heftige Erschütterung, welcher die bei Convulsionen nach allen Kichtungen 
krampfhaft gerollten Augen ausgesetzt sind, eine geringe Verschiebung in 
der gegenseitigen Lage der einzelnen Linsenelemente au der Grenze zwischen 
dem compacten und specifiseh schwereren Kern und der weichen Cortio&lia, 
und diidurch eine Störung in der Ernährung der Linse veranlassen. Es 
ist allgemein angenommen, dass die Bildung des Sehich tstaares auf dieser 
Ursache beruht, wobei auch Prof. Arlt's Beobachtnog, dass hydroceph alischer 
Bau des Schädels verhältnissmässig häufig mit dem Schichti^fBare vorkommt, 
von Bedeutung ist. Den Schichtstaar hat man auch in Folge von Di»- 
localion der Linse nach Contnsionen des Auges beobachtet. (Gräfe.) 

(i. Eine der wichtigsten Ursachen des grauen Staares besteht in der 
Verletzung des LinsenByslems. Sehr feine Kapselstiche können wohl io «n- 
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Eelnen Fallen wieder apurloB verheilen. Ein Thcil der Linse, der der Stich- 
wunde zunächst liegt, kann nämlich zerfallen und sich hlähend in die- 
selbe hineinragen (Kry st allflocke), späler sich jedoch mit Erhaltung der 
Transparenz der Liose resorbireu. Gewöhnlich aber erfolgt eine bleibende 
kleine Trübung als Besultat einer neoplnslisciiea glashäutigen Schichte oder 
einer fettigkalkigen Masse. In den meisten Fallen jedoch niehen auch 
nnbedeutende Kapselwunden, grössere um so sicherer, durch das Eindringen 
des Kammerwassers in die Wunde und die nachfolgende iBIahung und 
ifacerirung der Cortical Substanz und auch des Kernes Staarbildung nach 
eich. Biese erfolgt oft sehr rasch, binnen wenigen Stunden und Tagen, 
namentlich, wenn umfang srcichere Wunden eine Hetraction der Kapsel- 
L wundränder gestatten. £s bilden sich auf diese Weise meistens weiche 
K Ijnsenstaare, welche auf dem Wege der ßcsorption spontan wieder yer- 
H whwinden können. Einen wesentlichen Antheil an der Staarbildung haben 
^■^ dabei auch Entziindungsprocesse, (Iritie, Iridochoroideitis), welche entweder 
^H'tls directe Folge der Verletzung auftreten, oder durch die nachfolgende 
^BjKähnng der Linsensubstanz eingeleitet werden können. Insbesonders geben 
^Belwa in der Linse stecken gebliebene fremde Körper zu nachhaltigen, schlei- 
^^ chenden und sehr verderblichen EntzüaduDgen Anlass. Eine hellbraune 
ins Orange spielende Färbung der Catoract oder ein rostbrauner Fleck auf 
der Kapsel gilt als ein wichtiges Zeichen dieses Umstandes. Je noch den 
Folgen der Entzündung und den secuadären Metamorphosen sind die Formen 
des truamatischen Staares verschieden. Die Linsentrübung kann sich ab- 
grenzeD, die zurückbleibende Linsen Substanz nach partieller Besorption von 
rgro« nach liiatea flattier werden (eelteii wird der Kreis der Liuse kleiner) 
and es entstehen so scheibenförmige oder auch trockenhülsige Staare, durch 
entzündliche Frocesse ferner Kalkstaare, fibröse und mit hinteren Synechien 
eomplicirte Cataracten. Zu bemerken ist, dass jenseits der Pubertätsperiode, 
wo die Linse schon einen höheren Orad von Eichtigkeit erlaagt hal, die 
Terletaung viel ominösere Zufälle im Gefolge zu haben pflegt, als bei 
Eindem, bei welchen die Besorption sehr oft ohne namhafte Zuiälle 
erfolgt. 

7. Nicht nur Verwundungen, soudern auch Ei-Bchülterungen des Linsat- 
tj/tteme durch Einwirkung stumpfer Gewalt (Schlag, Stoss, Peitschenhieb) 
haben oft Staarbildung zur Folge, Es kommt nämlich dabei zu Zerrungen, 
Ausdehnungen und Zerrcissungen der Zonula, und dadurch zu Didocationen 
ilti lAiiseniyslems, welche ihrerseits wieder calaractöse Trübung, und zwar 
in epecio die Formen des Zitterslaares, Schwimmstaares etc. veranlassen. 
Es können in solchen Fällen ebenfalls Entzündungsprocesse eich einstellen, 
welche theils Verwachsungen der dislocirten Linse mit den benachbarten 
Organen, theils die mannigfaltigen Staarformon zur Folge haben. Eis 
Dislocation kann mit oder ohne Kapsel Statt finden; ersteres ist sogar 
liäiifiger der Fall, indem die minder resistente Zonula unter Einwirkung 
stumpfer Gewalten leichter zerreist als die Linsen kapsei, 

Dislocatioa des Linsensystems kommt ührigeus auch auf nicht trau- 
matiachem Wege zu Staude, und ist entweder angeboren oder durch krank- 
hafte Zustände herbeigeführt. Solche Zustände sind die Verflüssigung des 
Glaskörpers, Netzhautabhebungen mit serösen Ansammlungen, wodurch 
Schrumpfung des Liusensyetems und Lockerung der natürlichen Anheftung 
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erfolgt. Bestehen solche ZuBtäade, so bildet eine Verletzung oft i 
Gelegenheitsursaohe. Auch kann sogar eiae bedeutende vordere Synechie 
Schiefstellung der Linse zur Folge habeu. Dem Grade noch unterscheidet 
man die Ectopie als minder gradige Verrücknng und die Luxalion, oder das gänz- 
liche Austreten des Kry stall körpers aus der optischen Axe. Die Ectopie 
ist immer angeboren und zuweilen selbst erblich. In der Regel besteht 
dabei starker myopischer Bau des Auges. Auch findet oft eine Aberration 
der Augenaehse und in Folge dessen Schielen Statt. Bie Ersolieinungen 
sind denen bei spontaner Luxation ähnlich, nur minder ausgeprägt. Die 
spontanen Luxalimieit beruhen wohl auch zum Theil auf angeborenen oder 
erworbenen Anomalien mit Besistenzvorminderung der Zonula, treten aber 
meistens erst nach geringfügigen Erscbiitterungen, z. B. Husten, Erbrechen, 
Niesen etc. auf. Die luxirten Linsen treten bei ruhiger aufrechter Haltung des 
Kopfes raeistena gerade nach abwärts oder etwas seitwärts, so dass ihr oberer 
stark oonvexer Rand in oder unter dem horizontalen Durchmesser der Pupille 
sichtbar wird. Die Zonula ist dabei oft im ganzen Umfange erhalten, aber 
beträchtlich ausgedehut, so dass sie namhafte Excursionen der Linse gestattet. 
Diese kann zuweilen selbst in die vordere Kammer heraustreteu, und nach 
Umständen sieh wieder zurückziehen und im Glaskörper sich TeraenkeD. 
Die Erscheinungen sind daher auch nach dem Ortswechsel der Linse ver- 
schieden. Befindet sich die Linee zum Theil in der Pupillargegead, so 
beobachtet man ein Schlottern der Iris an dem von der Linse freien Rande, 
während sie dort, wo die Linse anliegt, mehr vorgebaucht ist. Bei erwei- 
terter Pupille ist der Zwischenraum zwischen dem Linsenrande und den 
Ciliarfortsatzen als eine dunkle schwarze Mondsichel sichtbar. Mit dem 
Augenspiegel sieht man den Linseurand als einen dunklen scharf begränsten 
siehelfönnigen Schatten im rothen Gesichtsfelde, und kann im umgekehrten 
Bilde den Augeuhiotergruod doppelt wahrnehmen. Der Krauke sieht mit 
diesem Auge, da der Randtheil der Linse prismatisch ablenkend wirkt, die 
Gegenstände doppelt, wobei das Bild, welches von dem die Linse pasBirenden 
Lichte herrührt, schärfer und weiter entfernt erscheint; auch treten, nament- 
lich bei hellem Lichte, Farbenaäume auf. Der Gebrauch von Concavgläsera 
lässt das eine durch die Linscnhälfto entstandene Bild deutlicher hervor- 
treten, während Convesgläser das durch den linsenfreien Theil der Pupille 
entworfene Bild deutlicher machen. Die Taxation der Entfernung ist sehr 
unsicher. Bei sehr enger Pupille hat der Kranke auch ein cntoptisehes 
Bild des Linsenrandes. Wenn dislocirte Liusen auf dem Boden der hinteren 
Augenkammer oder im Glaskörper lagern, ist die Einstellung des Auges 
bypermo tropisch, treten sie jedoch an die Pupille oder in die vordere 
Augenkammer, so besteht exeessive Myopie, welche nicht von Ächsen- 
Terlängerung des Bulbus, sondern von stärkerer Krümmung der beiden 
Oberflächen und Vermehrung des Dickendurchraessers der Linse «herrührt, 
indem der Zug der Zonula nicht mehr wirkt, und die Linse auf Grund 
ihrer Elasticität und auf Kosten ihrer Peripherie runder wird. 

Luxirte Linsen (sammt ihren Kapseln) bleiben oft lange Zeit (Jahre 
lang) ToUkomraen durchsichtig, werden jedoch kleiner. Dieso lauge Pollu- 
cidität liefert den Beweis, dass die Ernährung des Linsensystems von den 
Verbindungen mit den adnexen Theüen unabhängig ist, und durch endiw- 
motische Strömungen vor sich geht, Später erfolgt jedoch cataractöse Trü- 
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bung. Auch kann die Luxation im Anfang einen heftigen Reiz und gefahr- 
liche Entzünijnngen veranla^Ben. 

8, Weniger oonatatirt ist ea, ob die elärkere und anhaltende Ein- 
uirkimg des lAchtta eine chemische Veränderung in der Linse und dadurch 
Staarbildung bewirken kann. Allerdinga könnte das häufigere Auftreten den 
grauen Staarea bei Landleuten, die viel im Sonnenlichte arbeiten, und bei 
Feuerarbeitern diese Vermuthung nahe legen. Gleiches gilt von der Ein- 
wirkung gewisser mineraliüchei Dämpfe, die einige beechuldigen. Sie Häufig- 
keit des Slaarea bei den Arbeitern der Salzbergwerke leitet Frerichs von 
der Wirkung der aalzaaureu Dämpfe her. 

Die Disposilion zur staarbildung ist eine ziemlich allgemeine. Durch 
Jen Miaabrauoh geistiger Getränke, sowie durch Circulationsst orangen soll 
^e erhöht werden. £a scheint, da^s der Staar in manchen Gegenden hau- 
figer vorkommt, als in andern. Uiit>egrüudet ist es, dass der grnue Stoar 
in Polarländern, sowie in wüsten heisscn Gegenden, öfter auftritt, und 
dann durch den Lichtretlex bedingt sei. 

Im Allgemeiuen geht die Staarbildung sehr Janpam vor sich. Dies 
gilt insbesondere von den harten Linsenstaaren älterer Leute; bei jüngeren 
und bei weichen und flüssigen Staaren ist die Entwicklung schneller. 
AllmäUg wird der Kern derber; wo bereits der Staar eine Reihe von Jahrcu 
besteht, kann man mit Wuhracheiulichkeit auf einen grossen Kern achlicssen. 
Breite trübe Streifen in der Cor ticalsubs tanz gehen mit sohnollerer, feine 
Streifen und Punktirungen deraelben mit langsamer Entwickluug einher. 
Beim Fortschritt der Trübung besaert sich oft periodonweiso das Seh- 
vermögen, um dann viedef abzunehmen. Staare, welche eine locule Ursache 
haben, wie traumatiache und die durch Entzündung bedingten, bleiben 
gewöhnlich auf ein Auge beschränkt; solche, die auf aeniler Involution, 
allgemeiner Schwäche oder Bildungefehlern beruhen, sind meistens bilateral. 
Bie treten oflmala gleichzeitig in beiden Augen auf, meistens aber wird 
erat ein Auge ergriffen, und ea beginnt die Trübung auf dem zweiten erst, 
wenn das erste schon zum grossen Theil der Cataracta verfallen ist. 

Der graue Sfaar hat auch manche abnorme Zustände im Gefolge. 
Entwickelt sich der graue Staar nach der Pubertätsperiode oder im reiferen 
Aller, 80 kann er sehr viele Jahre beatehen, ohne dasa die Functiona- 
tüehtigkeit der Netzhaut durch den laugen Nichtgebrauch leidet. Oefters 
jedoch entsteht ein Auswärts schielen bei langsam und vom Kerne aus- 
gehender Cataracta alter Leute. Wenn aber die Cataracta angeboren ist 
oder in der ersten Jugend sich entwickelt, wird die Netz hau tenergie jeden- 
falls mit der Länge der Zeit sehr geschwächt. lat der Stoar beiderseitig, 
80 kommt ea auch gewöhnlich dann zu Nyatagmua oder zum Schielen. 

Eine spontane Heilung erfolgt beim auagebildelen grauen Staare nur 
höchst selten. Bei unvollständig entwickelten Staaren der oberflächlichen 
Kindenachichten hat man zuweilen eiu Rückgängig wer den der Trübuug 
beobachtet. Eine relative Heilung erfolgt zuweilen durch apontane Resorp- 
tion oder spontane Dislocation aua dem Fupillarfelde. Insbesondere ist 
es die Keaorption , welche ein allmäligos Verschwinden des Slaarea unter 
gewissen Bedingungen erwarten läast. Dieao Bedingungen siad eine geuii- 
genUe Spaltung und OeS'nung der Kapsel, wodurch die staarige Linsou- 
aubslanz der Einwirkung des Kammerwassera cxponirt wird, indem bei 
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unverletzter Kapael selbst die Resorption von sehr wcichtio LiaaeaBohichten 
äusseTst selten vor Hivh geht, ferner eiue gewisse Beschaffenbeit der oata- 
Tactös getrübtea LiuBcapartiea, indem nur weiche und flüssige Staare duroh, 
Aufsaugung entfernt werden können, harte Kerne aber, zähe, membranÖBe 
und trocken hülsige Staare derselben hartnäckig wideratehen. Es ergibt 
sich daraus, daas die durch Verletzung entstandenen Staare cetcris paribui 
am leichtesten durch spontane Besorption wieder geheilt werden. Zuweilen 
ist auch die Besorption nur eine partielle, die Trübungen verkleinern sieh, 
zwar, aber es bleiben Beste derselben als geach rümpfte, trockenhülaigt^ 
niembranöse Staare zurück. Auflagerungen auf die Kapsel, wodurch die 
Wände derselben steif werden und die Eetraetion ihrer Zipfel verhindert 
wird, treten der Aufsaugung hemmend entgegen. TJebrigons erfolgt dieselbe 
auch leichter bei jüngeren Individuen, als bei älteren. 

Eine relative Heilung erfolgt auch zuweilen dnrch Sprengung der 
Zenula, wodurcli eine spontane Senkung oder Verschiebung des Slaares 
mit Freiwerden eines Theiles oder selbst der ganzen Pupille erfolgen kann. 
Es kann schon durch Sohmmpfung einer Cataracta selbst ein Zug auf die 
Zonula Statt finden, der zur ContiuuitätalÖsung fuhrt, oder es kann letzten 
durch irgend eiue erschütternde Gewalt herbeigeführt werden, wie dies 
den Geschichten von spontanen Heilungen hervorgeht. 

Therapcutisoho Heilversuche sind hei reifen und auch bei unreifen 
Staaren in der Eegel ohue allen Erfolg; und es ist daher gerathenei 
dieser Beziehung eingreifende Curmethoden zu untcrlüssen. Dennoch sind 
Fälle bekannt, wo bei Staurbildung auf entzündlichem 'Wege durch eiutt 
geeiguete SehiLndlung (Sublimat, Jodkalium, Palygala Senega, Sulfur anra*' 
tum, Mineralwässer und Mercurialeinreibungen um das Auge) eine allmS- 
lige Besorption und Aufhellung der Trübung erfolgte. 

Wo man also durch besondere Verhältnisse ninht veranlasst ist, 
solche Curvcrsuche vorzunehmes, oder wo man a priori keinen Erfolg; 
erwarten kann, ist es immerhin besser die Beife des Staates geduldig' 
abzuwarten, und eiue geregelte Lebensweise und sorgfältige AugendiiÜ 
an;.uordnen. Es lässt sich jedoch das Sehvermögen des Kranken bei be- 
ginnender Trübung der Linse zuweilen durch Erhaltung einer massig 
weiten Pupille (mittelst Einreibungen von Atrop in salben) wesentlich be»>, 
Sern, und manche Beschwerden, wie Lichtscheu, Blendung durch über^ 
massige Lichtditfusion durch geeignete Massregeln (Beschattung des Auges^ 
Bauchgläser, atenopäische Brillen) zum Theile beseitigen. 

Eine Herstellung des Sehvermögens kann in der Kegel daher nur 
durch operatii'e Hilfe erzielt werden, wodurch entweder der Staat f 
dem Auge oder dem Pupillargebiete beseitigt (Staaroperation), oder ditroh 
BloBslegung durchsichtiger Linseutheile den Lichtstrahlen der Durchtritt 
ermöglicht wird (Iridectomie, Iridodesis). 

Bei centralen Linsen- und Kapselstaaren wird eine Staaroperatioit 
entweder gänzlich unterlassen, da kein erheblicher Gewinn dabei zu 
warten ist, oder wenn das betroffene Auge allein oder vorzüglich dienst- 
fähig sein soll, durch Iridectomie oder Iridodesis ein durchsichtiger Theil 
des Kryetallkörpers blosagclegt. Auch bei Ectopien der Linse ist ein. aol- 
chea Verfahren, wobei die Pupille gegen den mit dem Strahlenkörper in 
Verbindung stehenden Linseurand zu verlegen oder zu erweitern ist, von 




vielem Erfolg. Die Iridectomie oder Iridodesia ist endlich ein sehr pas- 
sendeB Verfahren für den Sehiehtetaar, wenn die trübe Schichte nioht 
KU ausgedehnt ist, und äVa'" 'm ÄequatorialdurchmesBer nicht überschrei- 
tet, und wenn ferner der Schichtstaar wirklich stational ist. Der günstigste 
Ort für die neu anzulegende Pupille ist dann, wie überhaupt bei Pupillen- 
bildung zu optischen Zwecken, nach innen oder nach innen und unten. 

Zur Staaroperation wartet man die Reife des Staates deshalb ab, 
weil dann derselbe in der Regel vollkommen und ohne namhafte Sehwie- 
r^keiten aus der Sehase zu entfernen ist. Es sind nämlich wenig ge- 
trübte und nahezu normal oonHiatente Corticalmassen schwerer zu enfkap- 
«Id, bleiben zurück und veranlassen durch ihre Neigung zur Blähung 
bedeutende Eeizuags- und Entzündungszufalle, Besonders ist die Staarreife 
abzuwarten in jenen Fallen, wo ein massiger Erweichungsproceas noch 
in nnvoUkommener Weise die Corttealis ergriffen hat, und wo die ge- 
ringsteo Adhärenzen zwischen den cataractösen und pelluciden Theilen 
der Kinde stattfinden, daher letztere zum grössten Theile zurückbleiben. 
Eb ist daher in der Mehrzahl der senilen Staare an der Lehre von der 
Staarreife zu halten. Diese verliert jedoch ihre Wichtigkeit bei den total 
harten Cataracten, wo selbst wälirend der Unreife die Verbindung der 
ßinden- und Kernsnbstanz eine Verhältnis smässig feste ist, femer für die- 
jenigen Staare, bei welchen die äusserste Corticalis einer hochgradigen 
Erweichung und Blähung unterliegt, namentlich beim weichen Cortical- 
rtaare junger Leute. Wo gewisse Verhältnisse die Vornabme der Opera- 
tion noch in der Unreife wünschenawerth machen, kann man wenigstens 
die Nachtheile derselben durch bestimmte Mittel umgehen, nämlich durch 
Voran sachickung der Iridectomie , oder durch vorherige Eröffnung der Kapsel. 

Die Beife eines Slaarea ist auch nicht abzuwarten in jenen Fällen, 
wo ein fremder Körper in der Linse steckt, indem hier durch Zuwarten 
sehr gefährliche, den Bestand des Auges bedrohende Entzündungszufalle 
sieb einstellen könnten. 

Wenn das eine Auge staarblind ist, während das zweite gesund ist, 
kann man die Operation an dem erblindeten jedenfalls vornehmen, wenn 
man aus guten Gründen annehmen kann, dass sich der Staar auch auf 
dem zweiten entwickeln wird. Es gibt indessen Staare, welche das ganze 
Leben hindurch unilateral bleiben. Die Operation ist hier wohl nicht sehr 
nölhig, ausser wenn bei traumatischem Staare die starke Blähung der Lin- 
sensubstanz den operativen Eingriff erfordert. Indessen ist auch in ande- 
ren Fällen die Operation, wo sie mit Aussicht auf Erfolg vorgenommen 
werden kann, zulässig, indem die gefürchteten Nachtheile der einseitigen 
Operation unerheblich sind. Die verschiedene Breohkraft ist für die Aus- 
dauer und Beharrlichkeit des Sehactes wenig störend, die Blendung ist 
gewöhnlich vorübergehend und Schielen oder Doppeltsehen erfolgt selten. 
Dabei bietet die Operation nebst dem cosmetischen Gewinne noch die 
Vorthcile der Erweiterung des Gesichtsfeldes, der Zunahme in der Energie 
der Sehkraft und des gemeinschaftlichen Sehens für die sichere Taxation 
der Entfernung und das körperliche Sehen. 

Es gibt gewisse Zustände des Auges, welche die Operation con/rai«- 
dieiren. Hieher gehören die Complication mit Amaurose oder Amblyopie 
höheren Grades, welche bei manchen angebornen, bei fiüssigen Altera - 
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slaareo, bei manchem echön entwickelten Eapselstaare, bei diabetischea 
Cataracten oft besteht, ferner das gleichzeitige Bestehen von Ulaucam ^ 
um fan gereichen hinteren Eotasien, Atrophio liea Auges. Eine Synchyai^ 

minderen Grades gestattet noch immer die AusfilhriiDg der Operation 

Entzündungen des Augea verbieten die Vornahme der Operation bis zur= 
Heilung derselben; wo sie jedoch durch stark geblähte Linsen Substanz 
unterhalten werden, kann mau deren Beseitigung gerade nur von den^ 
Operation erwarten. Bei manchen chronischon Entzündungen der Binde — 
haut, der Augenliddriisen, bei alten Trachomen, Thränensackleiden ist diee 
Yornahrae der Staaroperationen dennoch gestattet, nur wird die Ketliodef 
durch die genannten Zufälle bestimmt. Dasselbe gilt von Hornhautfleckeii_^ 
Syneohia anterior und posterior, Blepliarophymosia, Strabismus etc. Passivem 
lange bestehende Hyperämie der Ciliargefässe, welche oft einen schleichen — 
den inneren Enfisündungsprocesa andeutet, fordert zu grosser prognostischem 
Vorsicht auf. Ein gleichzeitig bestehendes Entropium oder Eclropium oder~^ 
eine Trichiaeis ist wo möglich früher auf operativem Wege zu heben. 

Manche krankhafte Zustände des Gesammtorganismus, die nicht ~ 
früher behoben werden können, oder Krankheiten, welche ein nahes Le- - 
bensonde in sichere Aussicht stellen, z. B. Tuberculose im letzten Sta- 
dium, Wassersucht, Magenkrebs contraindiciren gleichfalls die Operation. 
Bei einer grossen Neigung zu Eiterungen, seeundärer Syphilis, hochgradi- 
gem Asthma, chronischen Bronchialcatarrhen, habituellen Kopfschmerzen, 
Disposition zu Krämpfen, bei gewohnten Siiufera elc. enthalte nmu eich 
entweder des operativen Eingriffes, oder suche wenigstens durch umsich- 
tige Walil der Operation amethode und eine zweükraäsgige Vorbereitung 
die Gefahren zu vermindern. Auch rheumatische und gichtische Anlagen, 
scrophulöse Dialhese machen grosse Vorsicht nothig. Bei bestehender 
Gravidität soll man nur in der ersten Periode derselben, wenn es nothig 
ist, operiren. Auch ist die Zeit der Menstruatioti oder die der climacleri- 
Bchen Periode bei Weibern nicht zu wählen. 

I jedem Lebensalter vorgenommen wer- 
/ie das kindliche bieten keine Gegenan- 
an sogar so früh als möglich operiren, 
1 bedeutende Schwäche der Retina ein- 
ich in eine trockenhülgige mit 
indeln kann, und die vorge- 
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i Operation der Instabilität des Auges Schranken setzt. Man kann 
sogar in den ersten Lebensmonaten operiren, wählt jedoch am besten die 
Zeit vor dem Eintritte der Dentition oder zwischen dem zweiten und vier- 
ten Lebensjahre. Die Dentitions- und Pubertätsperiode vermeide man. 
Uebrigens hat die Operation bei Blindgebornen manches Missliche, theils 
wegen bestehenden Nystagmus und Strabismus (wobei jedoch die künst- 
liche Fixirung dos Auges Vortheil bietet), tlieils wegen Zähigkeit der 
getrübten Kapsel und Zurückbleiben von Kapselresfen. Doch tritt selten 
eine erhebliche Reaction ein. Die Operation wird hier am besten durch 
die Sclerolica vollzogen und ist bisweilen öfters zu wiederholen, um ein 
günstiges Resultat zu erlangen. 

Wenn auf beiden Augen gleichzeitig eine reife Cataract vorhanden 
ist, so können wohl beide in einer Sitzung operirt werden, wenn die Dsb- 



TrtbuDgen der optiicbea Hcdien. 219 



dies wünschen BW erlh machen, und wenn die VulueraLilität 
Xranken nicht zu gross und derselbe ruhig ist- Die eintretende Koaction 
j>t gewöhnlich keine heftigere, als wenn nur ein Äuge operirt wird, und 
uch üble Folgen eintreten, so wird mciatene wenigstens ein Auge 
gerettet. Der Kranke braucht sich aucli der Operation und Nuchbehaud- 
hing nur einmal zu unterziehen, was unter gewissen Umständen in An- 
■chlag zu bringen ist. Im Allgemeinen ist es jedoch geralhener, die Ope- 
mtion auf beiden Augen in vorschicdeneu Zeitperioden vorzunehmen, 
,1)eBondere wo der Krfolg nicht bcsondera gesichert erscheint Es bietet 
diBB den Vortheil, daas man während und nach der Operation auf manche 
iÜmslände aufmerksam gemacht werden kann, die bei der zweiten Opera- 
tion zum Vnrtheile des Kranken verwerthet werden können, z. B. was 
die Wahl der Methode, die Nachbehandlung betrifft. 

Man kann Staaroperalionen zu joder Jahreszeit vornehmen, wenn 
die Witterung güualig und nicht sehr Teränderlich ist. Bei Staarkrankon, 
welche eine grosse Kmp'findlichkeit gegen utmoBphärische Einäiisse 
Iweitzen, wähle man eine günstige von Schwankungen freiere Jahreszeit. 
I Zeit der grössten Sommerhitze hat für die Operation manche Uebel- 
atände. Eben so unterlasse man die Operation zur Zeit herrschender Epi- 
, besonders diphtheril isolier Frocesso, des Hospitalbrandes. Hinsicht- 
lich der Tageszeit ist eine nicht zu frühe Morgenstunde die geeignetste. 
SinsiL-htlich der äusseren Verhältnisse ist ein gutes troükenes, dem Luft- 
eht ausgesetztes Locale, welches sich leicht genügend verdunkeln 
Ifiest, und ein gut hergeriehtetes Lager für den zu Operirenden noth- 
jrendig. Man treffe Sorge für die nöthige Pflege und Wartung. 

Die Vorbereitung zur Siaaroperaiion ist eine für jede Operationsrae- 
Ibode giltige und eine specielle für besondere Methoden, Erstere besteht 
darin, dass ein ängstlicher Kranker so viel als möglich beruhigt werde. 
Mau elello ihm eine möglichst günstige Prognose, ohne ihm jedoch zu 
Tersprechen, dass er gleich nach der Operation oder nach Eröffnung des 
Auges gut sehen werde. Ein allenfalls bestehender Krankheifszustand, 
z. B. Husten, Diarhöe ist früher ku beseiligen. Bei Staarkranken, welche 
an Haemorrhodialbe seh werden oder Unterleibs Übeln leiden, kann man eine 
geraume Zeit vor der Operation den Gebrauch einer auflösenden Heil- 
quelle empfehlen. 

Am Abende vor der Operation geniesae der Kranke nur ein leichtes 
Mahl; man trage Sorge für eine hinreichende Leibesöffnung, und gestatte 
om Tage der Operation ein leichtes Frühstück aus Suppe oder Milchkaffee. 
Eine künailiche Erweiterung der Pupille ist bei roancheu Methoden 
vort heilhaft, bo bei der Lappenextractioii, wenn dio Pupille habituell 
enge und die Vorderkammer enge ist, sie kann jedoch einen Vorfall des 
Pupillarrandes begiinsligen; bei einer Nadeloperalioa oder linearen Ek- 
traction ist die Erweiterung der Pupille nothwendig. 

In neuerer Zeit wird allgemein die Rückenlage dos Kranken als die 
günstigste zur Vornahme der Operation empfohlen. Man lege daher den Kran- 
ken im Kachtgcwando auf das so gestellte Bett, daas das Licht sohief auf 
den Kopf des Kranken falle. Der Kopf des Kranken lässt sich so leichter 
fixiren, der Operateur kann das obere Augenlid selbst abgezogen halten, 
und der Kranke braucht nicht erst nachträglich zu Bette gebracht zu 
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Verden. Wählt man die sit.zeiide Stellung, so iet der Kranke auf einen 
niedrigen Stuhl ohne Rückenlehne so zu placiren, dass dessen Eopf der 
Bruat des Operateurs gegenübersteht. Kleine Kinder werden mit einem 
Leintuche eamint Armen und Füssen wohl umwickelt und von einem 
Eisenden Assistenten auf dem Schoosse gehalten, während ein zweiter 
den Kopf dea Kindes fixirt und der Operateur dessen. Füsse zwischen 
seine Knie stemmt. 

Die Narcose ist für einzelne Fälle sehr vortheilhaft, z. B. hei un- 
bändigen Kindern, sehr ängstlichen Krankea, bei der mit Iridectomte ver- 
bundenen StaaroperatioD. Bas bei Naroose eintretende Würgen und Er- 
brechen oder ungestüme Bewegungen im Halbschlafe sind jedoch immer- 
hin sehr misslich. Für manche Fälle, wie bei sehr unruhigen Augen, ist 
auch die Fixation des Augapfels mittelst einer verlasslichen, gezähnten 
Pincette durch einen Assistenten sehr vortheilhaft. In der Kegel wird 
jedoch der Bulbus durch die Finger dos Operateurs und des Assistenten 
fixirt. Das nicht zu operirende Auge muss, besonders wenn es noch seh- 
kräftig ist, durch einen Verband gut gedeckt worden. 

Das eine Lid fixirt der Operateur, und zwar je nach seiner Stel- 
lung hinter dem Kopfe oder an der Bruetseite das obere oder das untere. 
Dabei worden der King- und kleine Finger eingeschlagen, die Spitzen des 
ausgestreckten Zeige- und Mittelfingers über die Wimpern an den Lid- 
rand angelegt und derselbe vom Bulbus abgezogen an den Orbitalrand 
festgehalten. Das andere Lid fixirt ein mit dem Gange der Operation 
vertrauter Gehilfe, welcher sich besonders hüten muss, mit den Fingern 
einen Druck auf den Sulbus auszuüben. Ist der Kranke in sitzender Stel- 
lung, Bo wird dessen Kopf von der anderen Hand des Aasistenten unter 
dem Kinne umfasst und an die Brust des letzteren massig angedrückt. 

Höchst wichtig ist die Wahl der Operationsmethode, welche zum 
Theile von der Beschaffenheit des Staarea, von dem Zustande der übri- 
gen Organe des Auges, und von der besonderen Individualität des Kran- 
ken heatimmt wird. Die Staaroperationamethoden sind folgende: 



■ appe. 



xtraction. 



Sie tat trotz der Gefahren, die sie unter Umständen involvirt, für 



die Uehrzahl der Staare d 
gungen liir dieselbe sind, d: 
Schwierigkeit durch die Ho 
angezeigt : 

1. Bei Linsen et aaren, 

j haben, i 



ollkommenste und sicherste Methode, Bedin- 
äs der Staar sich leicht enlkapseln und ohne 
ihautwunde entbinden lasse. Sie ist daher 



lie einen verhärteten Kern von nur einiger 
in den schichten breiig weich, oder selbst ver- 
flüssigt sind, daher hei den meisten Greisenataaren. 'i. Bei Corticalstoa- 
ren oder Totalataaren jüngerer oder reiferer Individuen, wenn der Kern 
normale Consialenz hat oder verhärtet ist. Minder günstig für die Extrac- 
tion sind grosse acleroairte Kerne mit normal consistenter Corticalig, am 
ungünstigsten unreife Cataracten, d. i. solche, die einen kleinen Kern 
und ein grosses Lager von normal consistenter der Kapsel anhaftender 
Corticalis haben. 3. Bei in die vordere Kammer vorgefallenen Staaren. 

Contraindicirt ist die Lappenextraction ; 1. Bei solchen Staaren, die 
sich vermöge ihrer Consistenz oder wegen Kesistenz nicht leicht atia 
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dem Auge entfernen laasen. 2, In jenen Fällen, welche eine Vereiterung 
dea Comeallappens befurchten iBsseii, nämlich bei alten maraBtiscben In- 
dividuen mit dünner atrophischer Haut, (fettiger MotamorphoBe der Augea- 
muakeln) hochgradiger ArterioscleroBe, Ausdehnung der CiliargefüBse, bo- 
wie bei solchen Leuten, bei denen alle Wunden leicht eitern und die grosse 
Diaposition ztim Eothlauf haben. 3. Bei Kindern und solchen Leuten, bei 
denen man nicht auf die nöthige Euhe rechnen kann, wie bei sehr 
Furchtsamen, kindischen Greisen, Säufern, Epileptischen und BlödBinnigen. 

Es gibt gewisse Zustände des Augea, bei denen die Extraction un- 
gleich schwieriger ist, die aber dennoch nicht eine absolute Gegenanzeige 
bilden, wie sehr enge Lidspalte, enge vordere Kammer, kleine Hornhaut, 
tiefe Lage der Augen, habituell enge Pupille. Bei gehöriger Fixation des 
Auges und reep, bei künstlicher Erweiterung der Pupille lässt eich die 
Operation doch ausführen. Glotzaugen, sowie ein mäEsiger Grad von 
Synehysis erfordern grosse Vorsieht und Rückenlage; Augenlidschwiele, 
Neigung zu catarrhalischen oder blennorrhoisehen Ent,zündungen der 
Bindehaut, umfangsreiche vordere Synechien, Nystagmus gestatten selten 
die Ausfuhrung der Operation. Ebenso ist bei sehr heisser Witterung, 
bei grassirenden epidemischen Krankheiten (Hospitalbrand), die Vornahme 
dieser Operation von einer Gefahr der Vereiterung der Cornea bedroht. 

Die Operation erfordert grosso Geschicklichkeit dos Operateurs und 
«nen Terlässlichen Gehiilfen, Von Instrumenten braucht man ein Beer'- 
iches Staarmesser, eine Sichelnadel, und nach Umständen einen Dayiel'- 
achen Löffel, ein Staarhäkchen oder die Fischer' sehe Trispincetfe, eine 
kleine, nach der Fläche gekrümmte Scheere. 

Der erste Act der Operation besteht in der Eröffnung der Horn- 
liaut durch einen Bogenschnilt, dessen Grösse sich nach der Grösse und 
Coasistenz des Slaarea richtet. Die Instrumente werden für das rechte 
Auge mit der linken und für das linke Auge mit der rechten Hand ge- 
führt, wenn der Kranke sitzt, umgekehrt, wenn der Operateur bei liegen- 
der Stellung des Kranken sich hinter dessen Kopf befindet. Der Horn- 
haullappen darf weder zu gross, noch zu klein sein; ein zu grosser wird 
»ohwerer angepasst, und setzt das Auge der Gefahr der Vereiterung aus, 
ein zu kleiner lässt den St aar schwerer durchtreten, und veranlasst durch 
2erniDg miashcho Zufälle. Die Hälfte der Ciroumfereuz der Cornea soll 
ier Bogenschnilt nie überschreiten, in der Rogol genügt ein etwas klei- 
nerer selbst für grössere Kemstaare, für kleine Kerne und sehr weiche 
Corticalmasscn braucht der Bogenschnitt etwa nur '/^ der Hornhautbasis 
zn umfassen. Der Bogenschnilt muss nahe am Hornhaufrande und mit die- 
sem parallel geführt werden, weil nur dann ein hinreichendes Klaffen 
dea Lappens möglich ist und der Austritt des Staares leicht erfolgen 
kann. Er ist innerhalb des Limbus conjunctivalis zu führen, weil dieser 
sich sonst bei Beendigung des Schnittes leicht ablöst, die Zipfel sich 
zwischen die Wundlefzen umschlagen und die schnelle Vereinigung hin- 
dern können. 

Indem man den Kranken gerade aus, oder ein klein wenig nach 
»nssen blicken lässt, wird die Spitze des Sfaarmessers knapp unterhalb 
äw horizontalen Durchmessers und nahe am Hornhnulrando senkrecht 
durch die Cornea eingestossen, so wie aber die Spitze durch dieselbe ge- 
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ärunKC-u ist, ilaa Messer durch eine Wendung dos HefWe gegea i 
Schläfe Bo gC'Blellt, Aast die Fläche der Klinge parallel Kur Kbens der- 
IHb Blelil, und mögliclisl schnell durch die vordere Eammer zum 
Michepimkle geriihrt, well^lle^ sich gegenüber dem Einstichspunkt tui4 
ewur vor dem Limbus conjunctivae befinden muHs. Sollte der Kranke dU 
Auge stark nach innen rollen, so lege man die Spitze des Mittelflu|Ht 
an den inneren Winkel an, und folge durch eine geschickte WenduBJ 
des Hefles dieser Bewegung, um den Ausstich ^u enuöglichen. Hütt« 
man über oder zu tief unter dem hoHzonlak-n Durchmesser oder jens^l) 
oder au weit diesseits des Horuhautrandes ausgestochen, so ziehe nun 
die Klinge, eo viel als zur Befreiung der Bpitse nöthig ist, zurück lul 
etoBso sie nn der gehörigen Stelle aue. Nach erfolgtem Ausstiche Iwit 
sich der Bulbus, sollte er zu sehr nach innen gerollt eein, durch Wen- 
dung des Heftes gegen die Rchläfe gerade stellen, Der Qogcneclmilt um» 
hierauf in vollkommen gl eichni aasigem Zuge langsam mit der j^ösaUa« 
Vorsicht vollendet werden, weil bei au raschem ruckweisen Durchschnitt 
die Zonula gesprengt werden könnte. Wo durch blosses Vorwartssnhi»' 
ben der Klinge der Schnitt nicht vollendet werden konnte, gelin; 
oft hei behulsamen Zurückschieben mit etwas gesenkter Spitze. 

Nach Beendigung des Hornhaut Schnittes gestaltet man dem Kno-- 
kon bei sanft geschlossenen Lidern einige Momente llulie, und schreitet 
hierauf zum zweiten Acte, der Eröffnung der vorderen Kapsel. Um i 
ohne namhafte Lüftung des Hornhautlappens, ohne Zerrung und Verlet* 
zung der Iris zu verrichten, führt man eine gerade zweischneidige oiiflf 
eine bioIi eiförmige Nadal (mit der cotivgxgii Sehneide vortin) von den 
inneren Ende des Hornhautschnitt es an, in die vordere Kammer, indes 
man sie fiach an den Kornhautrand anlegt uud mit der Schneide un 
Halse voran in die Wunde hineingleilen iässl. Im Bereiche der 1 
wird die Spitze derselben gegen die Kapsel gewendet, und derselbfl 
mehrere sich kreuzende Schnitte beigebracht, wobei man sich hüte 
muss, die Nadel zu weit gegen die Zonula hioKuführen oder die Iris tä 
zusiechen oder zu zerren. Hierauf wird die Nadel in horizontaler Eiiä 
tung mit nach aufwärts gewendeter Spitze im äusseren Winkel aus i 
Homhautwunde Langsam zurückgezogen. Sind hintere' Synechien TS 
banden, so sind diese mit der eingeführten Nadel vorsichtig zu 
Beim vorderen Kapselstaar, dessen Entfernung wünschenswerth ist 
statt der Nadel ein Irishäkchen mit der Convekiiät voraus eingefüb 
die Spilze desselben am oberen Ttande der getrübten uud verdickt 
Kapsel eingesetzt und diese extrahirt. Selten folgt diesem Zuge auch j 
hintere Kapsel sammt der Linse. 

Der dritte Act besteht in der Herausbefdrderung des Htaares. Ws 
schon während des ersten Actes die Kapsel berstet (durch slärkor 
Druck der Augenmuskeln, oder durch besondere Führung dos MeesersV 
so drängt sich der Staar schon nach dem Hornhautschnitte aus der Pu- 
pille hervor. Bei gehörig grosser Hornhautwunde folgt der Linsenkern 
häufig ohne Beihülfe durch die Wirkung der Augenmuskeln. Geschieht 
dies nicht, so drüüko mun sachte mit dem Daviel'schen Löffel oder mit 
der Fläche der Nadel auf die obere Hornhaulparlie. Ein stärkerer Druck 
darf jedoch nicht ausgeübt werden, weil er zur Berstung der Zonula 




Ätiiu Ausflusee des Glaskörpers Anlass geben könnte. Zögert daher 
Auslritl des Slaares, wie es zuweilen gescbielit, wenn die Pupille 
lieh nicht erweitert, bo Iqbso rann den Kranken bei geschlossener Lid- 
lle eißigo Erholung, worauf man den Verauch wiederholt. Ist der 
Itaarkem bereits durch die Pujjille gedrungen, so hebt er etwas den 
ihautlappen, und zögert dann noch sein Austritt, so ksiin man ihn 
j^t der Spitze der Nadel orfassen, und langsam hervorziehen. 

Nach dem erfolgten Austritte des Staures lasse man das Auge 
■ohliesBen und ÖlTne es noch einem Momente der Hube wieder, um sich 
!ber die Besohaft'enlieit der Pupille zu überzeugen. Findet man sie er- 
Ireitert und un regelmässig, so kann man durch gelinde, mit dem Daumen 
fibcT dea geschloBsenen Lidern ausgeführte kreisende üteweguugen die 
plis zur Contraction anregen, wodurch auch die im Kapselfalze zurück- 
l^bliebenen ßtaartrümmer in das Bereich der Pupille getrieben werden. 
iit die f upille noch mit Slaarflockcn verlegt, so suche man sie mit dem 
ICVraichtig eingeführten DaTiel'schen Löffel sachte zu entfernen, Ot'tmali- 
Einführen des Löffels, sowie zu starke Lüftung des Corneallappens 
^ Bchädlich. Ult demselben Löffel beseitigt man auch die an den Wund- 
(ibideru oder am Uande des unlorcu Lides, während der Passage des 
ßUarea über diese Stellen zurückgebliebenen Prngmente. Etwa vorgela- 
■erte Irispartieii miissen reponirt werden. Erst nachdem man sich überzeugt 
dass der Hornhnutlappen gut anliegt, und das untere Augenlid nicht 
Itwa unter den Eand desselben gerülh, kann man den Verband anlegen. 
Die ExIracHon mit dem oberen Bogenaclmitle hat den VortheÜ, dass 
U Wundriilider durch Auschliessen das oberen Lides gcnauör in Berüh- 
nng erhalten werden, duss die Anhcilung nicht so leicht durch minder 
üliigee Verliallen des Kranken oder durch Austosscn des Lidraudce an 
BD Hornhautlappen vereitelt wird, und dass im Falle sich eine breite 
iftrbe bildet, diese unter das obere Lid rälll. £r ist jedoch in allen sei- 
en Theilen schwerer auszuführen, besonders bei unruhigen Kranken, 
iehert auch vor Vorfall der Iris, des Glaskörpers und Eiterung nicht, 
es kann, wenn durch Verwachsung des oberen Pupülarraudes mit 
Hornhautnarbe die Pupille nach aufwärts verzogen wird, dieselbe 
Theil oder ganz von dem oberen Lide gedeckt, und dadurch dos 
SBeheu sehr gestört werden. 

Ufbh Ereiffiüese, I. Eine krampfhafte Bewegung des Auges; hilft 
freundliches Zureden nicht, so berühre man die Cornea hastig mit der 
Klinge des Messers, worauf sich der Krampf auf Augenblicke legt. Er- 
faßt eine solche Bewegung während des Schnittfuhrung, so suche man 
Woh vorsichtige Führung des Messers oder durch Anlegung des Mittel- 
[sgerB am inneren Winkel grösseren Nachthcilen zu begegnen. In ein- 
Selnen Fällen wird es nölhig sein, von der Operation abzustehen, und in 
einer späteren Zeit eine andere Methode auszuführen. 

2. Ein fehlerhafter Einslich kann zu hoch oben, zu tief unten, zu 
weit vom Hornhautrande entfernt oder zu schief sein. In letzlerem Falle 
liefe man Gefahr, zwischen die Hornhautlamellen zu geratbon und die 
vordere Kammer gar nicht zu eröffnen. Man gebe dem Messer, so lange 
M noch möglich ist, eine bessere Richtung, oder suche den Fehler durch 
eine entsprechende Wahl des Ausstiehspunktes zu verbessern. 
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3. Frühzeitiger AbflusB des Kammerwasser», wenn der Kranke dsa 
Auge raBch nach innen rollt, und der Operateur nicht folgt, irodurch 
das Messer die Hornhautwunde nicht genau ausfüllt, oder wenn n 
doMclbe unvoreichtig etwas zurückzieht. Oeschieht es vor dem AusEtiche, 
so Htehe man, wenn es nicht gelingt, die Spitze trotzdem zwischen Irii 
und Cornea zum AuBstichspunkt vorzuschieben, lieber von der Opentioa 
ab. Schlägt eich die Iris nach erfolgtem Ausstiche um die Schneide des 
Ueesers, »o drücke man wahrend des Vorschiebena mit der Spille dei 
Mittelfingers so auf den unteren Theil der Cornea, dass dieser abge- 
plattet wird, wodurch Bioh die Iris gewöhnlich zurückzieht, 

4. Verletzung der Iris durch zu schiefen Einstich, Wendung dar 
Schneide des Messers gegen die Iris, oder nach frühzeitigem AbflusB dea 
Kammerwassera. Wird die Iria beim Einstechen angespiesst, so zietic 
die Spitze des Meesers etwas zurück, und gebe ihm eine bessere Bick- 
tung. Wird ein Sector der Iria excidirt, was bei sehr enger Kamm« 
oder vorgebauchter Iris geschehen kann, so wird die Pupille übernwssig 
weit, jedoch kein wesentlicher Sehaden angerichtet. Wird jedoch ein 
Stück aus der Breite der Iris esscindirt, so muss die vom Fupillarruids 
gebildete Brücke mit der Nadel gespalten werden, damit der Staar Btcb. 
nicht fange. 

5. Äbschälung der undurehBchnittenen Bindehaut von der Sclera; 
man durchschneide dieselbe knapp am Hornhautlappen mit dem Stasi' 
meseer oder einer Scheere, und sehe, dass sie sich nicht in die Wund» 
hineinschlage. 

er nicht erfolgender Austritt des Staares. Die TTrsBche 
1 klein angelegter Hornhaut läppen, oder zu flach ge- 
führter BogenBchnitt, in welchem Falle man denselbeQ mit einer feinen 
zwischen Cornea und Irin eingeführten Scheere in einer oder der ande- 
ren Kichtung erweitern soll. Ist eine sehr enge Pupille Schuld (krampf- 
hafte Contracttou des Sphincter oder schwielige Verbildung des Pupillar- 
randes) so hat man, falb Mässigung des LichteiEfluBses und Beruhigung 
des Kranken nicht hilft, den Auetritt des Staares durch die Iridectomie' 
zu erleichtem. Diese ist auch dann der Operation nachzuschicken, weniv 
etwa die Iris beim Durchtritte des Staares zn sehr gezerrt und gequetscht 
wurde, oder wenn grössere Mengen blähungsfähiger Linsen Substanz r 
dem Daviel'Hchen Löffel nicht beseitigt werden konnten. 

7. AusÜuas des Glaskörpers. Derselbe erfolgt leichter bei flüssige 
Beschaffenheit desselben, bei unruhigem Verhalten des Kranken, dur 
un vorsichtigen Druck von Seite des Gehülfen, wodurch die Glaphaut g 
sprengt wird; durch einen in den Scleralfalz hineingehenden Hornhaut 
schnitt, durch Verletzung' der Zonula beim Kapsel schnitt. Das Anssicken 
flüssigen Glaskörpers bei partieller Synchysis hat nicht viel zu bedeuten 
Wichtiger ist die Entleerung den nomialen Glaskörpers, einmal weil du 
plötzliche Druck Veränderung intraoculäre Htimorrhagien und Fj^sudalion» 
processe begünstigt, dann weil das Vorfallen gallertartiger Theile die 
naue Anlage der Wundränder hindert, uad mittelbar die Iris reizt. Be 
fürchtet man daher dieses Ereignias, so operire man in der Kückenlage 
und suche nach der Methode von Antyllus im dritten Acte dattM 
geringe Oefihung der Lidspalte mittelst des Daumens und Zeigefinger! 
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und darch gelinden, behutBamen, wechsclReitigen Fingerdruck den Aus- 
tritt des Staares su bewirken. Kömmt der Glanköqier vor dem Staare, 
80 ist es gerathener, die Operation zu unterbrechen und einen Verband 
amalegen. Stürzt die Linse mit einem Theile des GlAskürpcrs vor, so 
lege man sogleich den Verband an, und bringe den Kranken in die 
ruhige Rückenlage. Es ist schädlich, die aus der Wunde vorragende Par- 
tie abzuschneiden, und vergeblich sie reponiren zu wollen. Der vorgefal- 
lene Theil wird nach und nach in dem Maasse, als die Cornea anheilt, 
abgestossen. Der Verlust einer geringen Menge OlaHkorpers hat zuweilen 
keine schädlichen Folgen. Ging eine gprössere Menge verloren, so ninkt 
meistens der Augapfel ein und wird atrophisch. 

8. Vorfall der Iris beim Austritte der Linse. Man rcponire den- 
selben mit dem Staarlöffel und reibe das obere Augenlid bei geschlos- 
sener Lidspalte sanft mit dem Finger, damit sich die Pupille zusammenziehe. 
Zu den Modificationen der Operation gehören: 

1. Die mit IridtctomU verbundene Lappenextrartion. Sie wird ausser 
den oben erörterten ZufUllen noch empfohlen: 1. Bei der immaturen Gala- 
ract; es lassen sich nach diesem Voracto die der Kapsel adhärenten Cor- 
üealmassen leichter und mit geringerer Qucti«chung der In» entfernen, 
nnd die zurückbleibenden sind weniger bedenklich. 2. Bei überreifen 
Staaren (mit Ausnahme der Rinden Verflüssigung). Eventuell kann auch 
die Extraction der Kapsel nöthig werden. .'). Bei Kemstaaren mit stark 
Uebriger, normal-consistenter Corticalsubstanz. 4. Bei angewachsenem 
\ Staar. 5. Bei den in die vordere Kammer vorgefallenen Staaren. Bei die- 
sen ist die Anlegung des Homhautschnittes oft schwierig (leichter daher 
der obere Bogenschnitt) und die Operation noch wegen leichten Vorfall 
des Glaskörpers und wegen Mobilität der Linse, die oft hinter die Pupille 
mücksinkt, erschwert. Zur Entfernung bedarf man oft des Davierschen 
Uffels. 6. In allen Fällen, wo das Allgemeinbefinden ein weniger günsti- 
ges ist, sei es, dass die Kranken hochbetagt oder marastisch sind, oder 






tt heftigen Kopfcongestionen leiden, oder wegen irgend eines Gebrechens 
nicht lange im Bette liegen können. So nützlich diese Combination für 
gewisse Falle ist, so ist sie doch nicht durchgängig in Anwendung zu 
hnngSD, weil das vollkommene Fehlen des Accommodationsvermögens, so 
wie der sie begleitende hohe Grad von Hypermotropie eine kleine Pupille 
wimschenswerth machen, daher die mit Colol>om behafteten Operirten bei 
gleichzeitiger Aphakie geblendeter, von den beim Accommodationsmangel 
onvermeidlichen Zerstreuungskreisen belästiget sind, eines weniger präci- 
sen excentrischen Sehens geniessen und daher sich weniger leicht 
orientiren. 

2. Die 6 — 12 Tage vor der Extraction vorausgeschickte Eröffnung der 
Kapsel durch einen Kreuzschnitt, nachdem bereits vor längerer Frist 
(fünf Wochen) eine Iridectomie nach unten gemacht wurde. Man darf 
dabei die Nadel nicht zu tief in das Linsensystem einsenken, und muss die 
nächsten Tage darauf die Pupille mit Atropin weit erhalten. Gräfe empfiehlt 
dies Verfahren, wodurch eine Imbibition der Corticalmassen eingeleitet, die 
Adhärenzen in günstiger Weise gemindert und das Heraustreten der Linse 
erleichtert w'erden soll, auch bei unreifen Cataracten und bei gewissen 
reifen mit zähklebriger Corticalsubstanz. 




TrtliuDgtB der opÜHben Keiita. 

Die Atistiifflvny [Exeoclitealio) desSlaares, wobei mit den Lanzen' 
1 lier SclilöfeBBt-tti- eiue 4'" lange Wunde der Cornea angel^i 
dann i-int Irtdoctomie verrichtet, die Kapeel mit einem IrisLäkchni <Aa 
einer Bicholnndel im weitem Dmfauge bis io die Nähe der HoTuhsut^ 
wunde peBpnllen und hierauf mit einem breiten, stark nusgehöhltJ 
lüfTelartigcn Instrumente durch die Cornealwunde in die Kapaelliök 
gedrungen, dasselhe hinter dfm Kern der Linee vorgeschoben, und liiM" 
auf nach vorne gewendet wird, wodurch der Staar gefassl und hetror- 
gesogen werden soll. Manche wollen durch diese Methode, welche bd 
traumatischen Rtaaren mit einem in der Linse feetsilzei^dcn fremdes Kii^ 
per, bei Schwimm- und manchen i^itteratauren empfohlen wurde, liei» 
günEligen Besultale erzielt und öfters Vortalle des Glaskörpers beobacli- 
let haben. Auch kann durch £u oftmaliges Eingehen mit dem 
und gewaltsame Versuche sehr geschadet werden. 



2. Die 



ctio; 



Sie findet ihre Anzeige: 1. Bei Cortioalstaaren jugendlicher Indin 
duen. 2. Bei rückgängigen Staaren mit breiig-hartem Kern und fettig kil^ 
kigen Anlagerungen. 3. Bei Iraumalischen Staaren mit starker Blähniq 
der LiuBensubslanz. 4. Beim Milchslaar mit kalkigen Fräcipitalen. 5. Beil 
Bchichtstuar bisweilen als Nachoperatiou nach einer DisoisBion, eben* 
bedingungsweise nach vorausgeschickter Diseission beim weichen Cortiofff 
etaarc mit kleinem Kern. 6. Beim Irockenhülsigen Slaare. 

Contraindicirt ist sie bei unreifen und bei Staaren mit campaclw 
Kern, weil die Iris sowohl durch die Manipulation als auch durch iM 
zurückbleibenden LinBentheile sehr gereizt wird. 

Die Operation wird verrichtet, indem nach vorausgeschickter Pw 
pillenerweilerung ein Gehiilfe beide Lider sanft von einander hält, d» 
Operateur den Bulbus mit einer Fincette fixirt, und der Hornhaut B» 
einem geraden Lanzenmeeaer an der Schläfenseite 1'" von der Scletil 
grenze entfernt, eine 2'/,'" lauge Wunde beibringt, wobei im Zurüiü 
ziehen der Lanze das Heft mehr gegen die Schläfe gewendet 
Hierauf wird durch die Wunde ein feines Häkchen oder ein Cyetota 
(ein flintenfdrmigea, am vorderen Ende stumpf abgerundetes Messeroh« 
eingeführt, die Kapsel durch einen queren Schnitt geöffnet, und daon i 
Daviel'sche Löffel mit seiner Convesiiät gegen den Randlheil der Oi 
nea so angedrückt, dass er ohne in die "Wunde einzudringen, diesel 
klaffen macht, wodurch sich der Linsenbrei aus der Knpselwunde hen| 
nach der Homhaul wunde schiebt und entleert. Man kann d' 
durch befördern, dass man dem Löffel gegenüber einen Finger an den 
Sandtheil der Cornea äacli andruckt. Sollten einzelne Co rticalt heile 
zurückbleiben, so kann man mit dem Löffel durch die Wunde eingehen, 
und sie von der hinteren Wand der Cornea entfernen, doch soll dies 
nicht ohne Noth und zu oft geschehen. 

Sollte sich der Linsenkem unvermutheter Weise zu hart zeigen, 
BO mache man keine Versuche ihn zu entfernen, sondern überlasse 
den weiteren Vorgang der Resorption; sollte zugleich Kapsolstaar vor- 
handen sein , so muss die Estraction des getrabten Kapsellheiles mit 
einer zur linearen Wunde eingeführten feinen Pinoette vollführt werden, 
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Bei trookenhiUsigren Staaren führe man statt der Eröffnung der Kapsel 
ein feines Hükchen oder eine Fincette ein, und itiehe denselben heraus, 
wobei also der Gebrauch des Daviel'schen Löffels entfällt. Entsteht ein 
Vorfall der Iris, eo reponiro man denselben mittelst des Davierschen 
Löffels und suche den Sphincter der Pupille zur Contraotion zu bringen; 
gelingt jedoch die Bepusition nicht, so ist es besser, den prolabirten Theil 
hart an der Homhaulwunde abzutragen. Ein VorfuU des Glaskörpers 
^nrch starken Druck oder Verletzung der Hyaloidea mit dem Instrument 
>.{DTdert die Unterbrechung der Operation und Anlegung des Verbandes. 
I Bei der modificirten mit Irideclomie verbundenen Linearextractwn wird 

mit einem breiten, geradschneidigen Laazenmesser der Hornhaut an der 
Scbläfenaeile uud gerade au der Kornhautgrenze ein Schnitt beigebracht, 
der sich ungefähr über ein Viertel dos Hornhautumfanges erstreckt, hier- 
uif die Iris mit der Fincelte gefasst und essciudirt. Die Eröffnung der 
Kapsel muBS hierauf in der ganzen Länge der natürlichen und künst- 
lichen Pupille, demnach schlafeawärts bis in die Nähe des Linsenäijua- 
lors hin geschehen. Hierauf wird ein etwas breiterer und weniger ge- 
höhlter Dayiel'scher Löffel zwischen Linsenäquator und dem grössten 
Kreise des compacten Kernes in die hinteren Corticalmassen soweit vor- 
geschoben, dass das Ende desselben den hinteren Pol desKemea noch etwas 
überragt, der Griff' des Löffels gegen die Schläfe gedrängt, das sich hebende 
Ende sanft gegen den Linsenkern angedrückt, und der zeraprengfo Linsen- 
kem bei dem Zurückziehen des Instrumentes der Hornhautwunde zugeführt. 
Die Vorzüge dieses Verfahrens bestehen darin, dass nach dem erafea 
Acte der Operation kein Irisvorfail entsteht, und dass die zurückbleiben- 
den Staarresle bei ihrer äiiellung dem Auge weniger Gefahr bringen, 
indem den entzündlichen Gewebsinfllfrationen und den secre fori sehen Ent- 
inndungen, welche durch Druck gefahrlich werden, durch die Iridectomie 
vorgebeugt wird. Die Methode ist daher angezeigt: 1. bei jenen Staaren, bei 
welchen die Corticalmasse breiig erweicht, und ein massig grosser Kern 
mehr oder weniger verhärtet ist; inubeboudere in jenen fällen, wo bei 
der angeführten Staarconsistenz die Lappenextraction wegen Marasmus mit 
atrophischen Hautdecken, fettiger Metamorphose der Augenmuskeln, hoch- 
gradiger ArterioBclerose oder bei Kranken, die an veralteten Bronchial- 
catarrhen, an Asthma, Urinbe seh werden oder anderen Gebrechen leiden, 
welche längeres Liegen erschweren, sehr bedenklich erscheint. 2. Bei 
den mit hinteren Synechien verbundenen weichen und halbweichen Ca- 
taracten. 3. Bei traumatischen Staaren, welche zugleich fremde in das 
Linsensystem eingedrungene Körper entlialten. 

3. Die Staarzerstücklung. Discissio. 

Die Zerstücklung bezweckt die Entfernung des Staares auf dem Wege 
der Resorption, welche durch Eröffnung der Kapsel oder auch durch gleich- 
seitige Zertheilung der Stoarmasse eingeleitet wird. Sie setzt daher eine weiche 
oder flüssige Consistenz des Staares und eine genügende Kosorptionsthäligkett 
voraus und ist angezeigt: 1. Bei weichen und flüssigen Staaren in den ersten 
Lebensjahren. 2. Bei Cortica Istaaren, bei denen die Rindenschichtea weiuh 
und unter sich und mit der Kapsel coharent sind. 3. Beim Sebichtstaar, wenn 
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dcTBelbe nicht sicher atationa! ist, und wo der Aeiiuatorialdurchmeflser 
der Trübung über S'/j'" misst, die durchsichtige K an dzone der Corticalw 
also sehr schmal ist- 4. Im späteren Alter bei fiiissigen Staaren mit odof 
ohne hintere Synechie. 5. Beim Nachstaare. 6. Beim traumatischen Staar« 
ohne bedeufende Eliihung. 7. Bei geschrumpften) überreifen, kernloBei 
rückgängigen Siaarformeii. H. AU einleitendes Verfahren für andere 
Operationamothoden. 

Als Contraindicationen gelten Trübungen und Verdickungen 
Vorderkapsel durch Essudalauflagerungen, femer das hohe Alter, ind 
selbst bei weicher Consistenz die Hesorptiou sehr langsam vor sich gehtji 
endlich sind für die Discission jene Fälle ungünstig, bei denen sich die 
Pupille durch Mydriatica wenig oder gar nicht erweitem lässt. 

Die Discission kann von der Hornhaut aus ipcr EeratonyxUi) 
von der Sclera aus {per Seleronyjmi) vollführt werden. Für die meisten 
Fälle verdient die Operation durch den Homhautstich den Vorzug, well 
sie viel weniger verletzt, und weil sie eine solche Führung d» 
Nadel gestattet, dass sich die Grösse der anzulegenden Kapsel w 
bestimmen läHst. Indessen ist bei acrophulösen Individuen eine Verletzui^ 
der Cornea zuweilen bedenklich. 

Die Discüeion durch die Cornea wird nach vorheriger künstlichÄ 
Erweiterung der Pupille mit der geraden Staar- oder der schmälet 
Rosas'schen Sichelnadel, oder noch besser mit einer sogenannten Stop 
nadel, welche während des ganzen Actes die Homhautwunde ausfiil 
und das Abfliessen des Kamm er wassere verhindert, verrichtet. Das Ii 
Btruraent wird in dem äitfiscrQn untoren Theile düe Bandes der orweitffl 
ten Pupille (in der Mitte des äuaseren unteren Quadranten) Benkred 
durch die Cornea eingestochen, wobei die eine Fläche der gerade 
Staarnadel, oder die Convesität der Sichelnadel nach oben gerichtet ii 
Indem man nun das Heft der Nadel senkt, führt man ihre Spitze b 



Je nach den verschiedeno 
seichter, kleiner Einachnit 
verschiedenen Kiehtungt 
Linse in kleinere Stücl 



zum innern oberen Theile des PupÜlarrandi 
Fällen wird nun der vorderen Kapsel blos ei 
in ihrer Mitte beigebracht, oder dieselbe : 
zerschnitten und nach Bedarf niss selbst di 
zertrümmert. 

Wo eine rasche Blähung der Cörticalmasse oder selbst des Ken 
zu befürchten ist, wie bei dem Schtchlstaar, ist die Kapselwunde ec 
klein anzulegen, und sieh der Zerstücklung der Linse ganz zu enthalt« 
Bei flüssigen Staaren mit Abnahme des Volumens der Linse veruri 
das Austreten der FlÜMsigkeit in die vordere Kammer nicht selten heftig 
Beizzufälle, daher es gerathen ist, mittelst einer breiten DisciHBionsnad 
die Zerschneidung der Kapsel vorzunehmen, und beim Zurückziehen di 
Comealwunde einen Moment klaffen zu lassen, damit sich die Flüssigk« 
nach auBsen entleere. 

Uebte Ereiguisae sind: ]. Herausfahren der Nudel aus der Wun« 
(hei Unruhe des Kranken). Hier müssle man von der Operation abstehe 
2. Rasche Verengerung der Pupille, wobei man sich auf die Zerstücklung d 
centralen Theile beschränken muss. 3. Austritt des Linaonkernes in die tO 
dere Kammer. Wenn er daselbst heftige Heizung verursacht, ao ist er dort 
Linear- oder Lnppenextraclion zu entfernen, wenn es dieUmetäado erlaube 
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Verachliesst eich nach der Operation die Kapselöffniing, und zögert 
I Kesorption des Staares, so ist die Operation zu wiederholen, sobald 
: Augapfel wieder Tollkommon sich erholt hat. Man kann auch die 
itiBcisBion durch die Cornea öfters in geeigneten ZwiBchenrätiraen vor- 
m, nm den erwünschten Zweck zu erreichen. In jenen Fällen, wo 
die Discission bereits ein oder melirmala geübt wurde, und eine Verklei- 
nerung der LinBc zur Folge hatte, musa man hei der Vornahme einer 
Nach Operation, welche mit der Entfernung des Linsenrestes aus dem Auge 
TerbuDden ist, immer auf den Vortritt einer geringen Menge Olasltörpers 
bedacht sein, daher den Linaenrest nicht durch Druck, sondern mit einem 
Häkchen zu entfernen suchen. 

Die tnodificirte Discissiuii durch die Cornea besteht darin, daas man 
i drei Wochen vor der beabBichtigten DiBcission eine bis an die Hora- 
hautgrenze reichende Iridect^mie nach oben verrichtet, wobei man darauf 
L soll, das8 der hervorgezogene Irislappen genau an der Hornhaut- 
jrenze abgeschnitten wird. Die Vortheile dieses Verfahrens beateben 
darin, 1. daas die von der vorderen Corticalis austretenden Linsen pflöcke, 
L (elbat wenn die Kapselwunde rocht weit ist, viel weniger mit der Iris in 
tBeriihrung kommen, und da die Gefahr einer Eeaction besonders von der 
^ahl der BeruhrungBpuukte zwischen der Iris und den entblössten Staar- 
theiten abhängt, weniger schaden; 2, daes bei einer vom Linsenkem 
liUBgehenden Üuellung die Iris viel freier zurückweicht; 3. dasa wegen 
der Spaltung des Sphincters die Eeizbarkeit der Iris eine geringere und 
die Intensität einer etwa eintretenden Entzündung der Iridectomie wegen 
eicht so gross ist. Dieses Verfahren pasat daher in jenen Fällen, wo die 
Gefahr einer raschen Blähung der Staarstücke und die reizende Einwir- 
knng derselben gross ist, daher beim Sohichtstaare nach dem 15. Lebena- 
jafare, bei flüssigen Staarcn mit Kalkablagerungen, bei enger durch 
Ujdriatica nicht leicht erweilerbaren Pupille, bei verengertem Pupillar- 
nain durch vordere Synechien, beim Vorhandensein hinterer Synechien. 
Die DUcissio per SderoUeam wird gewählt; 1. bei manchen ange- 
bomen Staaren, 2. bei Trübungen der Hinterkapsel (Nachstaar), .T. bei 
flÜBBigen und weichen Totalstaaren, wo man vermuthcn kann, dass die 
Eapeel durch Anlagerung regressiv gewordener Staarmassen steif und an 
der Ketraction gehindert ist. Bei dieser Operation wird die Beer'sche 
8taamadel oder Rosas'sche Sichelnadcl nach vorheriger Erweiterung der 
Papille etwa l'/'j'" hinter der Comealgrenae und '/, — 1'" unter dem hori- 
»Dtalen Meridian dos Auges in senkrechter Richtung durch die Schläfen - 
wite der Solerotica in den Glaskörper eingestoasen, wobei die Flächen 
der Nadel nach auf- und abwärts gerichtet sein müssen, um den grössten- 
theila die meridionale Richtung einnehmenden Hauptgeräesstämmeo der 
Aderhaut auszuweichen. Hierauf wird die Nadel gedreht, daas eine FlSche 
I nach vorne, die andere nach rückwärts sieht, und an dem Schlafentheile 
I der Ciliarfortsätze und des Fupillarrandes vorbei an der Linsenperipherie 
i die vordere Kammer bis an den inneren oberen Pupillarrand geführt. 
[ Die vordere Kapsel wird sodann entweder gesprengt, indem die Nadel 
flach auf die mittlere Gegend derselben aufgelegt und ein Druck aus- 
gäbt wird, oder in mehreren Richtungen mit der Spitze der Nadel zer- 
idmitten, wobei dieselbe stets nach Art einen Hebels wirken soll. Dabei 
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werden diu conaiBtentereii TheÜe des Sfaan'B verkleinert, nnd in veraliifr 
denen Iticlilungen zerllieill, wobei jedoch ein abaichtlicliea Vonchiebn 
von Staarlrümmern in die vordere Kammer zu vermeideo ist. Zähere Etp- 
«elBtücke uud ooDsistonlere Linsentheile können in den Glaskörper v«- 
senkt werden. Hierauf wird die Nadel in derselben Richtung wie f 
geführt wurde, wieder zurückgezogen. 



< Dislocatiou des e 
Wenn der Krystallkörpor ( 



. Depr. 



, UeoHi 



1 denÖla«- 



leiner nalüriicheu Lage i 
irper hinabgedrückt wird, so geschieht dies entweder, indem i 
Drucke dor Nadel der vordere und unler dem Drucke der andrÜngeciiBii 
Linse auch die hinttre Kapsel berstei, tind der Stoar in den GlaakÖrpet- 
raum versenkt wird, oder indem die Kapsel aus ihrer Verbindung mit 
der Zonula gerissen, und aammt der Linee dislocirt wird. 
zur Reelination ist daher ein gewisser Consistenzgrad der Linse, welch« 
bei jugendlichen Individuen in der Eegel fehlt, ferner eine leichte E 
kapslung der Kryslallinse und eine normale Consistenz des GlaEkorpen 
Bei der unvollkommenen Enlkapsliing der durchsichtigen Gindensiibtam 
kann durch rasche Blahnng derselben der intraoculiire Druck sehr gesteigert 
und dadurch eine Amnuroae bedingt werden. Auch wirkt die im Glaekürp« 
versenkte Linse wie ein fremder Körper reizend ein, veranlasst zunn' 
len seröse Ergüsec, anhaltende Drucksteigerung, Verfettigung des HfS* 
ioidea-Epitheb, VerflüsBigußg des Glaskörpers, chronische oder eiterig* 
Choroideilis und endlich Zerfitörung des Auges. Die Schrumpfung äU 
LinsQ kfliiu auch auf die Retina so wirken, das« eine Netzhautablösung! 
ohne Choroidealleiden entsteht. 

lu Aubotracht dieser üblen Zufalle, welche die Depreas 
in späterer Zeit hertjeitiihrt, wird sie heutzutage blos als ein AuBoabm»- 
verfahren geübt in jenen Fällen, wo bei grossem, Bcleroairtem Kerne und 
verbal tnissmässig dünner aber zäher Itindo die Lappe nejitraotion a 
bereits pag. 21» erörterten Gründen nicht gewagt werden kann. 

Vor der Operation ist die Pupille durch A tropin zu erweitern. Man badieo! 
sich zur Operalion entweder einer geraden oder einer leicht nach der FläolK 
gebogenen zweischneidigen Nadel. Diese wird ganz anf dieselbe Vä^ 
wie bei der Discission bei gut fisirlem Bulbus (die Ckinvesität der gekrämmtel 
Nadel nach oben gerichtet) durch die Sclerotica eingestochen, hierauf mi 
der convesen Fläche nach vorne gewendet and ihr eine solche BJchtul)^ 
gegeben, dass ihre Spitze beim Vorschieben zwischen dem PupilUrtw'" 
nnd der vorderen Kapsel zum Vorschein kommt. Der Eintritt der Nsä' 
in die Augenkamraer gibt sich durch rein metallisches Glänzen der Sn^* 
das Verweilen in der Kapsel durch den Mangel dieses Glanzes küO* 
Hätte man bei sehr grossem Kern die Nadel in desseu lland eingestocb«' 
worauf sich der Stuar an der betreffenden Stelle hervorwöibt, oder a 
in die vordere Kammer getrieben werden kaun, ao musa man die Saw 
etwas zurückziehen, und mit ihr etwas weiter nach aussen wieder vo' 
dringen. Ist die Nadel mit ihrer Spitze bis zum inneren obereu Rand * 
Pupille vorgedrungen, so wird sie flach über das Centrum des Stau» 
gelegt, und ein sanfter aümälig steigernder Druck ausgeübt, wobei äl 
Nadelheft ullmälig nach innen und oben gehoben, und der Staar mit d 
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Kapsel (oder nach erfolgter Sprengung derselben ohne sie) in den unteren 
Süsseren Theil des GlaakÜrperB Terseukt wird. Dabei darf der Staar nicht 
gewaltsam auf die äuasere untere Bulbuawond angedrückt werden, damit 
die Netz- und Aderhaut nicht beleidigt -werde. Hierauf wird durch eioe 
leichte Drehung der Nadel um ihre Axe dieselbe vom Staare befreit, uud 
in derselben Ordnung, wie sie eingeführt wurde, zurückgezogen. 
. Utile EreigniiBe. 1. Vortritt des Lineenkeras in die vordere Kammer, 

t vo er duroh die Iria lixirt wird. Man steche ihn von hinten au und 
Fauche ihn zurückzubringoD. Gelingt es nicht, so warte man ab, und wenn 
M in späterer Zeit Reizungazufälle verursacht, extrahire man ihn duroh 
einen Lappen- oder Litiearschnilt. '2. Der Stoar wälzt sich um seinen 
DorchmeBser mit einem Rande nach vorne; dies geschieht, wenn er nicht 
im Centrum ongegriüeu wird \ mau mnas mit der Nadel neuerdiugs vor- 
gehen, sie besser anlegen und den Stoar zu deprimireu suchen. et. Die 
Papille erscheint durch die zurückgebliebene, mit Rinden sub stanz beschlageno 
Kapsel getrübt. M!an kann dann die Nadel wieder in die Pupille vor- 
schieben und die Kapsel in mehrfachen Richtungen spalten. 4. Aufsteigen 
des Staares während der Nachcur oder später erfordert die Wiederholung 
der Operation. 5. Blutergieasung in die Kammer (Folge von Verletzung 
der Iris oder eines Cilia^efässes) ; nur wenn sie bedeutend wäre, hindert 
sie die Fortsetzung der Operation. 

Gleich nach der Operation des grauen filaares verdunkle man das 
Zimmer und lege den Schutzverband an. Dieser besteht darin, dass man 
etwas geordnete Charpie über die geachlosseue Lidapalte und darauf noch 
einen Ballen weicher Charpie über daa ganze Auge so legt, dasa alle 
Vertiefungen gut ausgefüllt sind. Diese Charpielage wird nun mittelst 
2 — 3 etwa '/s Zoll breiten und ü — 1 Zoll langen an beiden Enden mit 
Heftpflaster bestrichenen Leinwand streifen an die Lider des operirten 
Auges ganz leicht, an das nicht operirte etwas fester angedrückt, und 
wenn die Charpie, welche die Thräuen und das schleimige Beeret gut auf- 
saugt, fencht geworden ist, etwa alle 24 Stunden erneuert. Auch kann 
die Charpielage durch eine regelrecht angologte Binde befestigt werden. 
Das nicht operirte Auge werde ebenfalls verbunden. 

Einige Seh versuche kann man mit grosser Vorsicht bei massigem 
Lichte austollen, wenn kein Glaskörper verfall erfolgt ist. Jedoch iat es 
besser, sie zu unterlasseu. War ausnahmsweise Ulaskörper vorgetallen 
oder bei gleichzeitiger Iridectomie etwas Blut in die vordere Kammer aus- 
getreten, Bo ist, wie auch bei eingeaunkenea Augen, namentlich mit Hom- 
hantcotlapsui', der erste Verband kräftiger anzuziehen, jedoch später allmalig 
zu lockern. — Bei Kindern wird nach der Operation in der Regel gar kein 
Verband angelegt, sondern dieselben in einem verdunkelten Zimmer gehalten. 
Nach der Extraction wird der Operirte sogleich in eine ruhige Rücken- 
lage mit etwas erhöhtem Kopfe gebracht, nach Nadel Operationen kann man 
ein 4 bis tistundigea ruhiges Sitzen in einem Nachtsessel gestatten. Alles 
ist zu beseitigen, was die Heilung verzögern oder Entzündung erregen 
konnte. Jeder Luftzug, die Einwirkung des Lichte^i, inabesondere der 
Streiflichter ist zu vcrhü!«a. Man sorge für eine temperirte Luft und 
lüfte zuweilen vorsichtig daa Zimmer. Der Kranke soll in den ersten 
Ttgen, besonders nach der Lappenextra ction durchaus keine selbstsländigen 
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Bewegungen machen, eondern sich dahei helt'en lassen. Zur Stuhl- und 
Harnentleerung schiebe man ihm die iiöthigen Oefässe uuler. Auch soll 
er alles laute Sprechen, Hueleo, Niesen, so viel als möglich unterdrücken. 
Er darf nur karge Nahrung (etwas Suppe) genieaseu, durchaus keine Speisen, 
welche gekaut werden niissen. Treten keine ungünstigen Zufälle ein, so 
kann sich der Kranke zuweilen nach den ersten 2 — 3 Tagen auf die 
nicht operirte Seite legen; auch kann man zeitweises Aufsitzen im Betle 
gestatten, wobei aber der Rücken unterstützt sein musa. Nach der Extrac- 
lion beobachtet man gewohnlich einen anfangs in kürzereu, dann in längeren 
Zwischenzeiten erfolgenden Abfluss von seröser Feuchtigkeit, dem ein vorüber- 
gehender, leichter stechender oder drückender Wundachmerz vorausgeht, 
welche Erscheinung jedoch nach erfolgter Vereinigung der Wunde (in 
24 — 48 Stundeii) aufhört. Wenn die angelegte ÄoUbinde eine stärkere 
Erregung oder anhaltende Kopfcongestionen hervorruft, so nehme man 
dieselbe ab. Zuweilen tritt unter dem Verbände eine lästige, beissende, perio- 
disch sich steigernde Empfindung ein. Man findet nach Abnahme des Ver- 
bandes das obere Lid ohne entziindliche Schwellung, gewölbt, und die 
Ursache dieser Wölbung ist Rctentiou von Thrüiieu, indem die äusseren 
schlaffen Lagen des Orbicnlaris sich abdrängen lassen nnd den Widerstand, 
den die Ciliarportion dem Abflüsse von Thronen entgegensetzt, nicht über- 
winden. Es sind dies solche £rauke, die beim Lidschlusse eine Neigung 
zu dem sogenannten Entropium spasticum bekommen. Der Verband ist 
alsdann zu lüften. Nach der Staarestraction entferne man den Verband 
bei gewöhnlichen Umsländen erat am fünften oder sechsten Tage (ist Glaa- 
körpervorfall eingetreten, erst am achten Tage). Dies geschehe bei mäasigem, 
von der Seite oder vom Rückeu des Kranken einfallendem Lichte; die Lid- 
Bpalte werde mit einem in lanes Wasser getauchten Bchwämmchen behut- 
sam gereinigt und das Sehvermögen geprüft, indem man dem Kranken 
einen nicht zu kloinen und nicht glänzenden Gegenstand vorhält. Nach 
dieser Zeit wird der Schutzverband täglich erneuert; der Kranke kann 
die meiste Zeit des Tages ausser Bett zubringen und besser genährt werden. 
Nach Verlauf von 9 — 10 Tagen kann man den Verband ganz entfernen, 
den Gebranch des opcrirten Aogea auf kurze Zeit in der Dämmerung 
gestatten, nach Verlauf von 14 Tagen wohl auch den ganzen Tag über, 
jedoch musa stärkeres Licht wegen der Empfindlichkeit der Retina ateta 
gemieden und die Augen noch durch Schirm- oder Rauchgläser beschattet'j 
werden. Zur günstigen Jahreszeit lasse man den Operirten anch in 
Abenddämmerung im Freien herumgehen. 

Das Verhalten noch der Linearextraction und nach Nadeloperatio 
ist so ziemlieh dasselbe, wie nach der Extraction, nur ist keine t 
fortgesetzte Rückenlage erforderlich, nnd die Eröffnung des Auges frü 
gestattet. 

Gegen die nach der Operation in der ersten Zeit eintretende Temperatltf 
erhöhung und geringen Schmerzen werden am besteu kalte UeherscM^ 
auf die Stirn- und Schläfen gegen d applicirt, und sorgfältig gewecfasq 
Sollleu diese wegen Disposition zu Rheumatismen oder bei nervösen Ini 
viduen nicht vertragen werden, so beseitige man sie, und reiche e 
Ist der Schmerz anhaltender, heftiger, legt er sich nicht bald auf die 
Wendung der Kälte, so ist der Eintritt einer Entzündung drohend. 
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auftretenden Zufalle Bind verschieden. Nach der ExlraolioQ kai 
fall der Iris eintreten. Es äUHsert sich dies durch eine in 
34 Stunden begiiitiende andauernde drückende Empfindung, die 
Jiseh zu lebhaftem Schmerze steigert, durch vermehrte Thränenaecretioa 
und massige Lid Schwellung; man hesichlige sodauD das Auge und lege, 
feile man Irievorfall findet, einen Druckverband an, welcher auch dann 
gute Dienste leistet, wenn die Symptome von umBcbriebeuer Wuud- 
ceisung durch partiellem Ueberstehen des Lappens über den Hornhaut- 
land abhängen. 

Eine besondere Gefahr droht nach der Lappenezlractiou dem Auge 
durch Eiterung der Hornhaut. Sie ist mehr zu fürchten bei sehr alten 
geschwächten Individuen mit atrophischer düunet Haut, mit rigiden Arte- 
rien oder bei einem localen Uarasmus der Cornea (bei fettiger und atro- 
phischer Degeneration der Augenmuskeln), wo dann die Cornea nach dem 
Anstritte des Staares sich faltet und einsinkt. Die Eiterung, welche meistens 
Ton den Wuudwinkeln begiont, wird theils durch ungenaues Anliegen des 
Lappens, theils durch zurückgebliebene und sich blähende Staarreate, theils 
durch eine Iritis mit eiterigem Exsudate veranlasst. Die Symptome sind 
dne starke Anschwellung des oberen Lides mit profuser Thränenabson der ung, 
die bald kleberig und schleimig wird (Ausbruch schon am Ende des ersten 
oder am zweiten Tage noch der Operation). M^au muss in diesem Falle 
durch Besichtigung des Auges sich von dem Zustande überzeugen. Findet 
man diffuse Hörn haute! terung, so ist der Pull hoffoungslos, und man kann 
durch feuchte Wärme die Zufälle erleichtern ; ist sie drohend (bei chemo- 
tisither Bindehautschwellurig, trüber, angehauchter Cornea), ao sind ebentalU 
laue Chamillenüberschläge angezeigt. Nur wo die Eiterung auf einzelne 
Stellen beschrünkt ist, kann die Fortsetzung des Druck verbau des Nutzen 
bringen. Bei sehr decrepiden Individuen entsteht zuweilen die eiterige 
Infiltration der Cornea selbst ohne alle Schmerzempfindung. 

Eine andere Art der Entzündung nach Staaropc ratio neu ist die Irilii. 
Der Ausbruch derselben ist selten vor dem dritten, meistens zwischen dem 
Tierten und zehnten Tage nach der Operation. Sie wird bedingt meistens 
durch die Blähung zurückgebliebener Linsontheile, wodurch die Iris gereizt 
und der intraoculäre Druck gesteigert wird (nach der Lappenextraetion 
kann dadurch die schwach verklebte Wunde bersten und nach AbSuas 
des Eammerwasaers durch Herabsetzung des Druckes Blutstauung ia den 
Gefäsaen der Uvea und Iritis eingeleitet werden). Manche Fälle von eiteriger 
Iritis gehen von der Schichte der intraeapsuläreu Zellen (Kapselepithel) 
aus, welche den ersten ftuell der Eiterung liefert. Die Zeichen einer Iritis 
sind wiederkehrende Ciliorneurose, vermehrte, ertier klar bleibende Thränen- 
aecretion und Lidanschwellung. Der Druckverband wird dann nicht ver- 
tragen, man beschränke sich daher auf einfachen Schutzverband und suche 
der Entzündung durch Blutegel, Uercurialinfrictionen und Opiate zu begegnen, 
so wie dann sogleich Mydriatica örtlich anzuwenden sind (in den ersteren 
Togen nach einer Extraotion durch Tränkung der Charpieballen mit einer 
Atropinlösung). Sind geblähte Staarstücko die Ursache, und zeigt sich 
bereits Eiter in der vorderen Kammer, so dürfte die ungesäumte Vornahme 
einer Iridectomie (wegen Schmerzhaftigkeit in der Narcose des Kranken) 
angezeigt sein. Hat sich durch Iritis PapillarvecschluBs eingestellt, ao kann 
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mehrere Wochen oder MoDat« später eine PupiilenbiMung gemacht werden. 
Ist nach einer Discission die allzu rasche LiDEOnblähuiig die Ursache eineü 
und geht diese nach Anwendung der oben genaunten Mittel 
so ist die lineare Exlraction angezeigt, von dereu Vor-" 
nähme man sich durch den BeizuugRzu stand des Augen nicht abhalten 
laesen darf. 

Nach der Lappenextracliou geschieht es zuweilen, dass der Lappeo 
sich partiell hebt, unrcgelmäseig anheilt, und so ein treppen förmiges Vor- 
springen öder durch Ausdehnung der verhareohtea "Wunde einen darm- 
ähnlichen, halbdurchaichtigcn Wulst zeigt. Es ist dieser Umstand durcb 
das Ansfossen des unteren Lidrandes eine Quelle fortdauernder Reizangii 
lind kann selbst zur theilweisen Lösung der Narbe fuhren. Man mnsC 
die spontane Abschleifung dieses Vorsprunges abwarten, jedoch kann ein 
gut anliegender, längere Zeit getragener Druckverband günstig wirken. ' 

Wenn nach der Diseission die Besorption zu ti'äge von Statten geht« 
kann man sie durch künstliche Erweiterung der Pupille, durch Paracentes^^ 
der Cornea, bei sehwächHehen Individuen durch kräftige Nahrung, dei^K 

GenusB reiner Luft uud roborirende Mittel anzuregen suchen, nach Um 

ständen auch die Operation wiederholen. 

Das insbesondere nach Nadeloperationea durch die Sclerotica öft«r^^ 
auftretende und durch Reizung der Ciliarnerven bedingte Krbrf.ehmi weicht^* 
am ehestoi einigen Gaben von Brausepulver, oder einigen Trspfen Spir..^ 
aetheris auf Zucker, Einreibungen der Magengegend mit stärkenden Mitteln 
und K!y stieren mit Opiumtinclur. 

Nach der Depression wird die Stäarlinse entweder ftUiftälig tesörbil 
oder im Glaskörper incapsulirt. Der Sack der Eapsel ist durch eine vol 
kommen undurchsichtige weisse Masse ausgefüllt (weisser Wulst, KrystaU* 
wulst), der Kaud des Kapselsackes durch eine dichte mit der Zonula eng 
verbundene Masse au die Firsten der Ciliarfortsätze angeheftet. 
Erystallwulst besteht aus fettig zerfallenen Corticalmassen, und führt o 
Exsudate und Ealkoon cremen te. Innerhalb der Oeffnungen der KapMl 
bildet sich oft eine teine reäectirende, sehr durchscheinende, glashäntigi 
Membran, besonder! bei alten Individuen. Diese hindert auch nach < 
Discissiou die Eetraution der Kapselzipfel und die Resorption. Man beaeiy 
tigt solche dünnhäutige Nachstaare am besten, wenn man mit einer feinet 
Nadel durch die Cornea in sie einsticht, die Nadel einige Kecunden darin 
hält, damit der eingeritzte Glaskörper gegen die vordere Kammer drängOi 
und die gesprengte Membran nusein anderschiebe. Doch soll man diew 
Operation erst nach Ablauf von seohs Monaten, wo die Wucherung ( 
intracapsulären Zellenschicht bereits aufgehört hat, machen, und nach i 
Reelination überhaupt wegen kleiner Sehstörungen keine Operation ) 
nehmen. 

Die bei Staaroperirten bestehende Hyperpresbyopie wird durch 
sogenannten Stuargläser (Couvexbrillen Nro. '2 bis n) neulraüsirt. HLem 
gestatte jedoch einen ausgiebigen öebruuch derselben erst 4 — T> Monnt« 
nach der vollzogenen Operation. Eür die Betrachtung fernerer Oegen^ 
stände genügen gewöhnlich sehwächerp Gläser, oder lassen sich gänzlioll 
entbehren. 
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digen Erkriiulvuiigeu des Glaskörpers sind selten ; die 
Verändoruiigea iu seiner Mäsae und Consiatenit sind fast immer von krank- 
haften ZuBtituden der tha umschli essen den Organe bedingt. Eh sind beson- 
1 die EntzünduiiEea der Choroidea, des Ciliarkörpers und der Netzhaut, 
wie PanophthalmitiB, bei denen sieh der Glaskörper in eminentor Weise 
1 tetheiligt, nnd durch Veräoderung der zelligen Elemente getrübt wird, oder 
l-adbet in bindegewebige Degeaeration goräth. Es kommt dabei öfters auch zur 
^Keubildung von Blutgefässen, welche oonslant von den Qefässea der Eetina 
lud der CiliarfortsÜtzo ausgehen. Die in den Glaskörper bei iunercn Oph- 
balmien hineingelangten Entzündunpproduct« werden sehr hüulig regressiT, 
ind deuten durch das Auftreten körnigen Fettes ihren Zerfall au. Nicht 
(telten bilden sich dann Nester von Che lestearinkry stallen, Hunfea körnigen 
:Kgment«B und Ablagerungen von kohlensaurem Kalk, Vorgänge, bei welchen 
K'iiicht nur die Masse des Glaskörpers eiue moleeuJäre Trübung erleidet, 
mdern auch seine Consisteuz verüudert wird. Mau uenut die VerfiüssigUDg 
und DisHolntion des Glaskörpers SynKhyeü, welche oftmals der Atrophie 
des Augapfels vorausgeht. Sie äussert sich iu einem etwas höheren Grade 
durch fühlbare Abnahme der Kesistenz des Bulbus, zuweilen durch oino 
ins Grünliche gehende Verfärbung der Iris und durch Schlottern derselben; 
(Iridodonesis). Bei der bindegewebigen Degeneration, welche gleichfalls 
I mit Atrophie deti Anges einhergeht, schrumpft der Glaskörper zusammen, 
neht die anliegendo Notzhuut mit äicti uad verwandelt sicli am Eadu 
1 eine sebnenähn liehe Masse, in welcher auch Verkuöcheruiigsprocesse 
[ Statt finden. 

THibungeii des GlaakorjierB sind in der Kegel nur durch den Augen- 
I ipiegel zu erkennen, und gehören zu den häufigen ophthalmoskopischen 
f. Befunden bei amhlyopischeu Afiectionen. In höherem Grade geben sie 
l'flicli anoh schon dem freien Auge zu erkennen, Bie Glaskörperopacitäton 
" entstehen in der Mehrzahl der Fälle durch intraoeuiäre Hämorrkat/ien, welche 
entweder nach Verletzungen, oder nach heftigen körperlichen An streu gnugeu, 
am öftesten jedoch bei krankhaften ZuHtänden des Bulbus, wie bei ein- 
fftcfaer Hyperämie der Choroidea und namentlich bei der Sclerectasia posterior 
auftreten. Als Gelegen hei tsursauhen werden neben Verkühlungen nnd Nacht- 
wachen, besonders häutig von den Eranken der Einfall hellen strahlenden 
Sonnenlichtes und anhaltende Accommodation für die Nähe, welche durch 
die QU unterbrochene Muskelsponnung und die damit in Verbindung stehende 
~~ hindemng im Ausfinsse des Venenblutes allerdings zu Blutungen dis- 
irt, i 

Sie Erscheinungen bei solchen Blutungen sind anfangs das Gefühl, 

aei ein fremder Korper ins Auge gelangt, und das Auftreten eines 

im Gesichtsfelde, Zuweilen tritt vor dasselbe plötzlich eine 

I dunkle Wolke , nicht selten mit röthlichem Schein versehen, welche das 

|£äennungsrermögen aufhebt oder sehr beschränkt. Mit dem Augenspiegel 

i Glaskörper eine dunkle Masse, gewöhnlich im untersten 

meisten zusammengeballt, die bei den Bewegungen auf die ^er- 

ilüedenete Weise ihre Form verändert. Allmälig beginut die Besoiption^ 
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woLei aich die compacteu Opacitäten in immer kleinere Floclten und Filai 
mcate zertheileo, und der Aiigeagiuud sich mehr und mehr klärt. Dil 
Dauer der Keaorption ist verschieden von drei bis sechs Wochen. In dtn 
meisten Fällen bleiben jedoch Verdunkeliiagea zurück, welche je nach dcoq 
Orade der Glaskörperdissolutton bei deu Bewegungea des Auges Orti 
TCränderungen von verschiadenor Escureian machen. Sie werfen, besondoB 
wenn ihre Entl'eraung von der Netahaut nicht zu gross ist, achon 1 
gewöhalioher Eeleuchtuug Diffritctionsschatten in den Äugenhintergrund oiM 
erscheinen dem Kranken als dunkle Kürper, die bald über einem Theä 
des Gesichtsfeldes schweben, und einen nahezu constanten Platz in 
selben einnehmen, bald aber nur periodiach erscheinen. Durch rasehl 
instinctmässige Bewegungen der Augen nach oben wird das Sehen ei; 
Zeit lang deutlicher, bis die Verdunklung aufs Neue eintritt. Die Formi 
der Opacitäten sind sehr verschieden, man unterscheidet punktförmig^ 
fadenförmige, membranüse, flockige und un regelmässige, Die ersterea werde 
als sogenannte diffuse Opncilättn bezeichnet, weil sie einen feinen Schlei« 
vor das Netzhautbild ziehen, welcher die scharfen Contuien des Sehnerven 
eiutritts, der Gefässc n. a. w. verwischt. Die Kranken haben das Ctefiill 
eines Nebels oder von Strötaungen in der Luft. Diese Trübungen »töw 
weit mehr ale grosse, aber umschriebene Trübungen. l>[e ßlamenlönen ersclMd 
neu als dunkle einfache oder verschlungene Faden, die membranöaen t 
durehflcheinende, zuweilen gesprenkelte Membrauen, die sich bald anfroUeä 
bald entfalten, die finek'ujeii als Pfropfe von verschiedener Ausdehnung i 
Gestaltung. Je grösser die Opacitäten, und je näher sie der Netzhan 
liegen, um so ober bedingen sie TJnterbTechuugen des Geaichtafeldee, wöl 
bei den Bewegungen des Auges den Ort im Gesichtsfelde wechseln, Eii 
eigenthümlichen Schimmer und ein wechselndes Aufblitzen beobachtet n 
bei jenen Fällen, wo im Glaskörper zahlreiche Cholestearinkry stalle snsp 
dirt sind (Synchysis sciiUälims). 

Gs scheint, dass sich die Opacitäten au die im physiologi lachen Zl 
stände den Glaskörper darchsetzenden Membranen anschlieasen. 

ÄuflÖsunii de> Glaskörpers findet sieh öfters bei alten J.*uten, 
Linse getrübt ist; sie sind dann auch amblyopjsch. Es dürfte dJe»e Yol 
änderung des Glaskörpers als seniler Schwund seines Gerüstes zu betrachUl 
sein (Arlt). 

Der Eintritt von Exsudaten in den Glaskörjier erfolgt häufig von d 
Ciliarkörper aus. Sie bilden zuweilen auch unregelmässig begrenzte sehnei 
artig glänzende Flocken, welche der hinteren Kapsel flach aufzuBit« 
scheinen [Polarcataracten), oder mehr ausgedehnt sind und die ganze hinttf 
Krystallfiäche decken (Cataracta hyaloidea). Die Trübung erscheint b 
auffallendem Lichte weiss, in der Mitte saturirt, gegen die allmalig u( 
verwischenden Bänder hin bläulich, rundlich oder polygonal. Die Auge 
sind gewöhnlich hochgradig amblyopisch oder ganz amaurotisch. 

Es ist ausgemacht, dass Gl askörpertr Übungen nach Hämorrhagien oA 
nach entzündlichen Choroi dealleiden einer Rückbildung fähig sind. IndesM 
bleiben viele zeitlebens bestehen, Blutexlravasate können ebenfalls res« 
birt wprdon, zuweilen gehen sie durch die entstandenen NetzhautpcrforatioM 
zu Dcfi?cten im Gesichtsfelde Anlass, auch können bei wiederkehrende 
Anfällen der Ergieasung ecchymotische Netzhautabhebungen erfolgen. A 
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frischen Blutungen ist nebst der Beachtung der grösstmöglichsieu Euhe 
des Körpers das ätiologische Moment zu berücksichtigen, welches in der 
Cessation von Hämorrhoidalblutungen, Suppression der Menses, in dem 
Ausbleiben von früherem öfterem Nasenbluten, von Fusssch weissen liegen 
kann. Das meiste kann man von der Anwendung kühlender Abführmit- 
tel, kalter Wasser- oder weingeistiger TJcberschläge, besonders von ver- 
dünnter Amicatinctur auf die geschlossenen Augenlider erwarten. Später 
kann man Einreibungen von Mercurial- oder Jodsalben machen. 

Ausgebreitete membranöse Opacitäten, welche das Sehen in hohem 
Grade störten, hat Gräfe auch auf operativem Wege angegriffen, indem er 
mit einer scharfen Nadel vor dem Aequator bulbi einen Einstich durch 
die Sclera machte, die Nadel hinter der Linse zu den Opacitäten führte, 
und dieselbe zu durchtrennen oder einzureissen suchte. Der Erfolg war 
in einigen Fällen befriedigend. 




Ijjs kommcD die Afturgebilde sowohl an dem Augapfel, ab auch iil 
den Neben gebildeu dcssolbeo vor. Je nach ihrem Sitze und der Ana- 
breiiung können sie mannigfache Erscheinungen und Function BBtörungeu 
verursachen, die theiU von dem Drucke, den eie auf masehe Organe [ 
üben, thoils von der Störung der Em ährunga verhält niase und vom Untet- 
gaage normaler Gebilde, theile von der Zerrung der Nerven herrühren, 

Aftergebilde, welche in den Augenlidern und der Bindehaut sic& 
entwickeln, behindern die Beweglichkeit derselben, veraalasBeu oft fehlerer' 
hafte Stellungen, Störungen der Thiünenleitung, und gefährden den Aug« 
apfel, indem sie ihn des natürlichen Schutzes und der normalen Befeuch- 
tung berauben. 

Die pBeuduplasmen, welche ihren Sitz an den Wandungen oder in 
der Tiefe der Orbifa haben, äuBsern ihren noohtheiligen Einüuaa nicht, 
nur durch den Druck und die Zerrung, 'welche me auf die in der Orbita 
gelegenen Nerven, Muskeln und übrigen Gebilde ausüben, daher krampfhofta' 
Zufälle und Lähmungen zur Folge haben können, sondern sie hcm 
ihrem Wachsthume auch die freie Beweglichkeit des Bulbus, verniok«! 
und verdrängen denselben aus seiner aormaleo Lage in einer oder 
andern Bichtung, wodurch sie fehlerhafte Stellungen der Sehaxen mit ihrett 
Folgen herbeiführen, und geben nicht selten zu einer völligen Protiu^o4 
des Bulbus ans der Orbita (EsophthalmuB) Aukss, so wie sie auch anderer^ 
seits durch Zerrung und Druck des Sehnerven amblyopischo und oman- 
rotische Leiden bedingen. Aehnliche Zufalle können auch Pseudoplas 
vernreochen, welche ihren Ausgangspunkt in den der Urbita benoehbartea 
Höhlen und Bezirken haben, sobald sie in dieselbe entweder durch c 
natürlichen Ooöuuugen oder nach erfolgtem Durchbrnehc ihrer Wandungen 
in sie hinein wuchern. 

Die im Augapfel selbst aul'tretendeu Fseudoplasmen beeintritchtif 
die Funetionstüchtigkeit des Bulbus in dem Maasse, als sie tu mehr < 
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weniger ■wichtigen Gebilden doesclben hervorkeimen, dieselben in ihrem 
Bau alterirca und dem unterfange zuiiihien, und je nach der Oiöase, die sie 
bei ihrer Entwicklung erreichen. 

Auch üben manche Äftergebilde eine enlschieden verderbliche Wir- 
kung aus, indem sie die normalen Gebilde rascher destruiren, durch Ver- 
mittlung der Blut- und LymphgefÜBEe '\^'etter schreiten, eine besondere 
Tendenz zur Wicderbildung nach ihrer Ausrottung beurkunden, durch 
ihren pernicJösen Eintluss auf die SäflcmasHe den Gesundheitszustand 
untergrahen, und daher daa Leben des davon ergrifi'enea Individuums 
bedrohen. Man unterscheidet daher in praktischer fie^tiehung gutartige 
und bösartige Aftergehilde. 

Die Erkenntnisa der Aftergehilde ist oft sehr schwierig, was zum 
Theile von ihrer tiefen verborgenen Lage, zum TheÜe auch von dem. man- 
nigfaltigen Sildungstypus abhängt, indem der Charakter derselben oftmals 
nicht deutlich ausgeprägt ist. Es ist daher auch die Bestimmung, ob miin 
ein gutartiges oder bösartiges Peeudoplaema vor sJoh habe, zuweilen sehr 
«rschwert, wenn auch die mikroskopische und chemische Analyse einigen 
AufschlusB verschafft. Man hat demzufolge alle Erankheiteeracheinungen 
einer sorgfältigen Beachtung zu unterziehen, die Anlage des Indiriduums, 
die Gelegenheitsuraachen, wo diese bekannt sind, die Art der Entwicklung, 
den Verlauf und den Erfolg der etwa eingeleiteten Therapie genau zu 
beachten, um zu einer richtigen Diagnose zu gelangen. Bei Orbital- 
tumoren sprechen für eine relativ gutartige Natur: 1. dus Freisein der 
Muskulatur; 2. die Erhaltung einer Bindegewobsschichto zwischen der 
lünt«rcn Bulbushemi Sphäre und der Geschwulst, wobei die Drohungen 

twngeföhr um den Mittelpunkt des hcrvorgedrängtea Auges Statt finden; 
>S. das Fehlen aller Schmerzen; 4, die gleichmässig weiche Consistemt ; 
!& das Alter und das relativ blühende Aussehen des Kranken (nicht stets 
«tic- " ■ ■ " 
tanfi 



. das Alter i 
«tichhaltig). 



I. Oatartige Paeudoplasmen. 



der Bindehaut 

- bis hanfkorn- 

n Fetthäufchen 

besteht. 



Zu diesen rechnen wir folgende ; 

1. Die Pinguecula. Sie ist ein im Lid spalten theile 
fciftretendes, oft bis in das Episcleralgewebe reichendes, hirat 
grosBes, rundhches, weissgelbliehes Klümpchen, welches e 
täuschend ähnlieh sieht, jedoeh nur aus embryonalem Bit 
£s ist unschmerzhaft, wenig oder gar nicht störeud, und kommt häufiger 
bei alten Leuten, oder bei oft wiederkehrenden Eeizzuständen vor. Es 
besteht, ohne Veränderungen einzugehen, zeitlebens fort, und erfordert 
kaum eine Behandlung. 

2. Dtrmoide. Hierher gehören die Warzen an der äussern Lidhaut 
Sitzen sie an den Lidrändern, so können sie oft störend werden. Gestielte 
Warzen kann man mit einem Seidenfadeu unterbinden, und mittelst der 
Stheere abtragen. Gegen isolirte, kleine, an der Oberfläche gefurchte 
und mit der Haut fest zusammenhängende Warzen kann man Lisfranc's 
Verfahren versuchen, welches darin besteht, dasa man sie jeden Abend 

' Lage schwarzer Seife bedeckt; die bedeckte Fläche fällt am 
nächsten Tilge ab. Harte, breitere, in mehrere Läppchen getheilte und 
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bläulieli aussehende Waraea werden vollsliiiidig mit dem Messer 
stti'pirl, oder wena die Degeueration die ganze Dicke des Lides ergi 
durch AuaBohneidimg einen keilförmigen SfiickeB aus der Dicke dea Li 
entfeml. ' Sichel beschreibt eine verruocöae AfFectioa der Augenlider i 
Umgebung in Folge einer lymphatischen Dialheae. Sie sind klein, (gerundet 
glalt, wenig von der Haut verschieden, ihre Spitze weiBslich um 
Centrum nabelförraig vertieft. Sie bilden Gruppen von s — ÜO, sind 
immer an einem Lide, häufiger am oberen. Sie bestehen in einer Alt&-- 
ration der Schmecrdriisen der Haut, und kommen öfter bei Erwaohaenaa' 
vor. Sichel empfiehlt leichte Purgantia und dann Clilorbaryum innerliob^' 
hei Atonie Tonica und Eisen; die Behandlung ist jedoob zwei bis di^i 
Monate fortzusetzen. 

Dermoide kommen nicht selten an der GreuBe zwischen Hornhaut, 
und Scierotica vor. Sie stellen rundliche, gleichmüsslg grau gelb gefärbt« 
Geschwülste von 2 — 4'" DurchraBBSor, die mit Härchen besetzt sinf 
dar, und bestehen aus lockerem Bindewebe, elastischen Faeero, Fetl 
Zeilen und zahlreichen Haarfollikeln. Sie sind angeboren und werden ai 
besten entfernt, indem die Geschwulstmasee, so weit sie sich durch Ai 
ziehen mit der Pincette über das Niveau der angrenzenden Hornhaut 
erheben läeat, mit dem Staarmesser und der Cooper'sohen Scheere ab- 
getragen, der Wurzelboden aber, welcher einen conti nuirlichen üebergang 
in das H orn haut ge webe darstellt, verschont. 

3. Polypen hat man an der Bindehaut, am häufigsten an der halbmond« 
förmigen Falte und der Carunkel beobachtet. Sie sitzen mit schmaler 
Basis auf und sind oft gestielt, wurzeln im submuCosen Gewebe, oiti 
im Ferioste der Knochen, und können zuweilen eine namhafte OrÖaa 
erreichen, und dadurch Eotropionirung des Lides bedingen. Sie sii^ 
glatte oder gelappte, weiaaroth liehe, weiche, zuweilen auch derbere, schmeq 
lose Geschwülste. Die gestielten werden am besten unterbunden und dam 
mit der Scheere abgetragen. Die nicht gestielten nnd mit dem Knorpt 
verwachsenen kann man nach der Adams' sehen Operation (Ectroplaa 
entfernen und dadurch zugleich das Ectropium beheben. Polypöse Qeschwiilsl 
können auch von der Stirnbein - und Nasenhöhle in die Orbita eindringefl 
und durch Verengerung des Orbit alraiim es Exophthalmus verursachen. 

4. Lipome kommen in der äusseren Lidfläche, an der Conjimctti 
und iiu Orbital Zellgewebe vor. Die subconjunctivalea Lipome bilden weicIU 
gelbliehe, bucklige Prominenzen (zuweilen nur eine 1'" dicke Fettschicht^ 
haben iliren Sitz am öftesten in der oberen Ueber^angs falte zwischa 
dem RectuB superior und esternus, und bestehen aus einem dermoidoj 
Lager, welches je nach der Derbheit der Geschwulst verschiedene Dick 
hat, sich gegen die Tiefe hin immer mehr mit Fett untermischt, an 
endlich einem lockeren Feltzellgewebe Platz macht, welches in das Orbital 
gewebe conlinuirlich übergeht. Sie sind angeboren, und vergrössera eich 
zuweilen, und zwar um so sicherer, je reicher sie an Fett sind. Sccundar 
schwillt dann öfters auch die Thränendrüse an. 

5. Canerniise. Ge.arliiBülalt haben ihren Sitz im Fett Zellgewebe und 
awar entweder in den tieferen Schichten des Unterhau tbiudegowebca der 
Lider, oder in der Orbita. Bei letzterem Sitze verursachen sie einen lang- 
sam zunehmenden Exophthalmus. Sie sind schmerelos und stellen prull 
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elustisohe Geschwülste dar, welche ein spontanes periodisches AufschweDen 
und AbachwellcD abhängig voE Blutcon gestio nen und Stauungen zeigen, 
Sie nehmen sehr langsam zu , und verursachen durch Druck auf den 
Sehnerven und Äugapfel amblyopiBcho Zustände. Im Äugengrunde beob- 
achtet man dann auch öfters eine besondere Blutleere der Arterien und 
eine Blutiiberfüllung der Venen. 

6. Tdeangiect'isien kommen vor an der äusseren Haut der Lider, 
an der Conjunctiva (in einem Falle sprach sich das Leiden auch an den 
Venen der Retina aus) und in der Orbita. Die Orbital tele angiectasien 
bestehen aus einem Binde websgerüste mit erweiterien Gefäaaen; zum Theil 
enthielten sie auch Knorpelelomonte, Hohlräume, die mit gelblichci* Flüssig- 
keit gefüllt waren und blasen- und schlauch artige Elemente (vielleicht 
aus der Thränendrüse herrührend). Ihre Behandlung ist die an anderen 
Körperstellen gebräuchliche. 

7. Das Aneurysma der Art. ophthalmica gibt sioh durch folgende Er- 
Bcheinungen kund : N^achdcm einige Zeit dumpfe Schmerzen im Auge und 
Kopfe Torauagegangen, entsteht in der Augenhöhle eine fortwährende 
Fulsation mit Gefühl von Wärme, Ohrensausen, Schwindel und Gesichls- 
schwäche. Durch Congestionen, namentlich auch durch die nahende Men- 
etrualion (Bosas) steigern sich diese Erscheinungen. Ällmälig wird df.r 
BolhuB nach vorne gedrängt, jedoch nicht immer (Fälle von Guthrie, 
RosasJ, oftmals jedoch amblyopisch und amaurotisch, was vom Drucke 
des Aneurysma auf den Nervus opticus abhängt. Der das Äuge betastende 
Finger fühlt eine eigenthümlich zitternde, kriebelnde, schwirrende Bewe- 
gung; mit einem auf die Orbitalränder aufgesetzten Stethoskope hört man 
Klopfen und Schwirren in der. Tiefe. Nimmt der Exophthalmus zu, so 
tchwellen die Lider an, werden ödematös, varicos, und die Conjunctiva 
«ntzundet sich. Eine deutliche Geschwulst ist äusserlich nicht bemerkbar, 
*enn der Augapfel gerade nach vorne gedrängt wird (Rosas), wenn er 
jedoch in schiefer Richtung verschoben ist, to tritt zwischen Orbitalrand 
und Augapfel eine hellrothe umschriebene Geschwulst von der Grösse 
einer Haselnuss, besonders am innern Winkel unter der Sehne des Orbicu- 
kria hervor, wohl auch eine zweite über dieser. Die Geschwulst ist 
riastisch und pulsirend, theilt dem Finger eine schwingende, zitternde 
Bewegung mit, und schmerzt, wenn man sie in die Orbita zurückdrängt. 
Durch Compiession der Carotis der krankeu Seite hören Pulsation und Zittern 
in der Geschwulst auf, und sie seibat wird kleiner. Fälle von Aneurysma 
in der Orbita wurden durch Unterbindung der Carotis communis geheilt. 

8. ZeUgeieebigeechwüUte und Fibroide kommen seltener vor. Man 
beobachtete sie im orbitalen Bindegewebe nahe am Rande der Orbita. 
Sie sind gewöhnlich mit dem Knochen fest zuBammenhängend. 

El. In der Iris hat man angeborene PiymentffeschieiiUle, schwärzlich braune, 
rundliche oder ovale, glatte in die vordere Kammer vorragende und mit 
iler Iris bewegliche Tumoren beobachtet ; ferner zuweilen gelbliche, stark 
schwammig wuchernde Granulationen, welche Trübung des Kammer vvassers, 
llypopyon und Perforation der Cornea veranlassen können, jedoch auch 
einer allmitligen Rückbildung und Schrumpfung fähig sind. 

10. Die sogenannte lixophthalmia fungona der älteren .\utoren besteht 
: Hypertrophie des subraucöson Gewebes, welches s 
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iu deu Debergangsfalteo stark entwickelt und daBolbsl üuorgeschwül 
bildet, dis ein Ectropium liorbeiführen. Der Zustand begloil«! zuveiLa 
chronischo Entzündungen der Bindehaut und yerali^te Trachome, 
erfordert zur Hebung ein UhulicheB Verfahren, wie es gegen Bindohaal 
Wucherungen iu Anwendung gebracht wird. 

11. Seltene Tumoren sind die sogenannten Cylindrorw, Sie wii 
in der Umgebung des Auges, der Lider und der Orbita beobachtet, 
sind weiche, schmerzhafte Geschwülste, welche einon den weichen i 
coraon aualogeu Bau haben, jedoch mit kolbigen Auswüchsen 
sind, die von den CapiUaren und Venen herstammen (Recklingshaus 
indem im Lumen der kolbigen Auswüchtie Blutkörperchen beobachtet wui 
Sie haben grosse Neigung zu Reeidiven, und müssen daher mit ^ 
Vorsicht exstirpirt werden. In einigen Fällen hat ein Trauma die V«^ 



lä. Eiue eigeuthümlicho Geschwulst des Sehnerven ist das sogenannt 
Myxom. Es ist dies eine weiche gelatinöse, fast Huotuirende Geschw 
von derben bindegewebigen Massen überzogen. Sie besteht aus i 
vollkommen durchsichtigen, fast zetfliessenden Orundsubstanz, iu welolu 
feine Fetttröpfchen infiltrirt sind, und aus sehr feinen Fasern und sjÄi- | 
liehen grosskemigen Zellen, Durch die Grundmasse lassen sich Blutgefässe 
vorfolgen, welche stark geschlängelt sind und hie und da Ectnsien jteigon. 
Der Nervus opt. tritt iu selbe ein, seine Fasern sind aber wenig ver- 
ändert, nur etwas auseinander gedrängt. Diesem Pseudoplaama sind eigon- 
thümhch eiue stetig zunehmende Frutrusiou in der Bichtung der Seh- 
nervenase, ziemlich gut« Uobilitilt des Bulbus, Erhaltung einer Bindo- 
gewebeschicht zwischen Bulbus und Geschwulst, ziemlich gleiehmäBsigo 
und weiche Gonsistenz, Schmerz losigkeit und Irühzeitige Betheiligung der 
Sehkraft, jedoch fehlen subjective Lieh tersohei nun gen. Tumoren des Opticus 
broit(;n sich meistentheils nach der Orbita aus, und pflegen bei gleich- 
zeitigem Bestehen von Tumoren im Opticus und der Orbita die älteren 
üu sein. 

13. BaiyyeechicilUte kommen nicht selten an den Augenlidern, häu- 
figer am oberen und am Orbitalrande vor. Sie sind mehr oder weniger 
rundliche, unschmerzhafte, unter der Haut verschiebbare, prall sich an- 
iühlende Geschwülste. Ihre Grösse ist verschieden von der einer Haselnus» 
bis zur WftUnuss- und Hühnerei grosse. Die allgemeine Decke ist unver- 
ändert, nur hei bedeutender Grösse der Geschwulst stark gespannt und 
bläulich geröthet. Sie sitzen oll unter dem Ürhicularis, drängen die Faaem 
desselben auseinander, und ragen dann mehr hervor, beeinträchtigen wohl 
auch durch ihre Grüsse die Bewegung der Lider. Sie hängen oft mehr 
oder minder fest mit der Beinhaut zusammen. Ihr Inhalt ist entweder 
ein weisfigrauer, achmierigor, nicht riechender Brei, der mit KpitheUchuppen 
und CholesteariDkrystalleu gemischt ist [ÄtlKrome] oder eine seröse, der 
Farbe nach dem Honig ähnliche Flüssigkeit (Mdiceris), Auch kommcin 
solche Cysten vor, welche ausser einem weissbreügen, ÜUssigeren, sich 
fett anfühleudem Inhalte an der inneren Ftöche mit Haaren und Drüsen 
besetzt sind, Sic kommen bei jüngeren Individuen vor und entwickeln 
sieh langsam. Die Ursachen ihrer Entstehung sind wenig bokanul. In 
einzelneu Fällen können sie sich aus den Talgdrüsen der Haut entwickeln, 
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auderen scheint eine Vorlol2iing (Cou)usion) und ein Blutexlravnnal 

I AnstOBS Kur Bildung gegeben zu haben. Einreibungeu von Mercurial- 

l Jodsfllbeu, BeBtreichen mit Jndlinclur haben gewöhnlieh keinen Erfolg, 

Jier die Auasohülnng derselben das beste Verfahren und der Anwendung 

Haarseils. der Aetzmitlel und der Punction vorzuziehen ist. Mau 

llet die Haut Über der Geschwulst, trennt diese ho viel als möglieh 

1 den Anheftungen los, und sucht sie ■womöglich ganz heraaszubringen, 

1 man sie mit einem spitzen Haken orfaast. Die Hautwunde wird 

i; geheftet. Die zu rück gebliebenen Keste werden meistens durch ein- 

ide Eiterung entfernt. Zuweilen entsteht nach der Aussebälung der 

n ein Erysipel , welches wegen der Nähe des Gehirns nicht immer 

rBe&hrloB ist. Eine kmftige antiphlogistische Behandlung (Eis überschlage 

mittelst einer Sehweinsblase) ist alsdanu nöthig. 

lo der Bindehaut sind die Balggesehwiilste gewöhnlich klein, wasser- 
hell, dünnwan(5ig, und mit dem umgebenden Gewebe locker verbunden. 
Id der Iris hat man, jedoch selten, kleine perlarfig weisse, mit Epiderniisr 
Kellen iind Haaren versehene Balggeschwülste gesehen (nach Verletzung). 
Sie lassen sich nach Eröffnung der Cornea mittelst eines Lanzenmessers, 
mit einer Pincotte oder dem Daviel-Lötfel entfernen. 

Die Balggeschwülale, welche in der Orbita vorkommen, sind entweder 
einfach oder mit Krebs complicirt. Die Symptome, welche sie erregen, 
und die zum TJieile von ihrem Sitze abhängen, sind diejenigen, welche 
Orbitalgeschwiilste überhaupt veranlassen. Sie wachsen bald langsam, bald 
Bohneller, und üben auf den Augapfel einen nachtheiligen Druck aus. 
Derselbe lÖsst sich, wenn er hervorgedrängt ist, mit den Fingern etwas 
in die Orbita zurück drücken, kehrt jedoch nach aufgehobenem Drucke 
wieder in die frühere Lage zurück. Sie fühlen sich prall an, jedoch 
nicht so liart wie Exostosen. In manchen Fällen ist die Diagnose sehr 
schwierig, daher ein explorativor Einstich gestattet ist, welcher auch 
bisweilen, einige Malp wiederholt, eine Abnuhme der Geschwulst zur 
Folge halte. 

Auch hat man in der Orbita, jedoch selten, Enehoitdrome, Kaocheu- 
onswüchse und Gummigeacliwülate beobachtet. Die E^^stosen haben gewöhn- 
lich den elfenbeinernen Charakter und eine besondere Neigung, bis in 
die Rchüdelliöhle vorzudringen; ihre Entfernung ist daher nicht nur sehr 
schwierig, sondern audi höchst gefdlirlich. 

Die Entfernung der in der Äugenhöhle gelagerten Gescliwiilst« ist 

ofl sehr schwierig. Sie ist angezeigt, wenn dieselben rasch wachsen, und 

den Bulbus auf mechanische Weise beleidigen. Die Exstirpation soll, wo 

Lsü^lich von der äusseren Lid fläche aus vorgenommen werden, da das 

IBngebea von der Bindehaul aus schwieriger, und wegen Hinterlassung 

Bchrumpfendcn Narben bcdenklicli ist. fi'ach rmständen hat man 

sich auch durch Trennung der äusseren Commissnr, oder durch Losirennung 

and Zurückschlagen eines Augenlides Kaum zu schiiil'en. Das Fscudaplasma 

werde so genau als möglich entfernt, wobei man sich dasselbe durch spitze 

, Haken fixiren, und die I.ostrennung theila mit dem Messer, theils mit 

r Sctieere oder auch mit dem Scnipelhefte bewerkstelligen kann. Kommt 

in den Orbitalwanduiigen nahe, so ist Vorsicht nöthig, da dieselben 

Lnweilen mürbe oder selbst durchbrochen sind. Man überzeuge sieh durch 



Uli roit <iera Fiuger, ob nicht eiuige kronkhafle Partien 
gelsMen wurden. Der Augapfel miuw bei solchen Operatjoneii selir 
wonleii. Eine gleichseitige Exstirpation denselben i^it nicht lu i 
wenn iIuh Pseudoplasma wegen eeiner Lage e. B. innerkalb des Maske 
Iriohtera durchaus nicht zu entfernen wäre, ohne den Bnibus zu opfe 
oder wenn derselbe ebenfalls Zeichen einer bedenklichen Erkrankung d 
bietet. Die Nachbehandlung hat von der einer andern ähnlichen 
rolion nichts Abweichendes. Immerhin ist jedoch ein etwa auftreteudi 
Erj'sipel wegen der unmittelbaren Nähe des Qehirna sehr zn beachl«^ 
und bei deu Zeichen einer beginnenden Meningitis streng antiphlt^tini 
XU verfahren. Gegen zurückbleibende Kohlgänge wende n; 
Halben und Aotzuugen mit HiillenBt«in an. 

II. Bösartige Aftergebilde. 

Von dieaen beobachten wir an dem Auge und seinen Nebenorgana 
den Epithelinikrebs, den Medullär- und den melanotischen Krebc 

Die heteroplosti sehen Neugebilde der Augenlider erscheinen groMteiP 
theila mit dem epithelialen Charakter. Man faast nie auch unt«r de 
Namen der Adenoide oder Cancroide zusammen. Sie gehen oflers vi 
der Wangen-, Stirn- nnd Nasenhuut aus, und verbreiten sich weiler ixf 
störend auf die Lider, an denen sie durch Zerstömug des Gewebes nitte 
selten Ectropium und Lagophthalmus veranlassen. Man beobachtet dM 
flachen und den körnigen (alveolaren) Kpithelialkrebs. 

Der ftaehe Krebs (Hauilerela) ist die in der Fläche sich ausbreitend* 
die organische Substanz langsam zerstörende, einem granulireudeu OeBQhvüi 
ähnliche Form. Er entsteht aus einem oder mehreren runden, sehr kleii 
Knötchen in der Haut, die sich aneinanderreihen und dadurch ve 
erhabene Wülste bilden. Durch allmäliges Zerfallen des Afterprodnstl 
entsteht eine mehr weniger scheibenförmige oder uaregel massige WobJ 
fläche, welche wenig dünnen Eiter absondert, eben oder unregeltnän 
uneben, hdrtlich ist und harte, scharfe Ränder sowie keinen lleiltiiJ 
zeigt. Durcli Vertrocknung der oberflächlichen Zellen kommt es zu etell« 
weisen Ueberhäutungen, die jedoch nicht dauernd sind. Die Aflano»* 
ist oft lange schmerzlos, endlich entstehen aber flüchtige Sticlie oi 
selbst anhaltende wüthcnde Schmerzon. Der Hautkrebs kann auch N 
die Cornea übergehen, gewöhnlich aber schreite! er auf die Orbita f« 
nnd ergreift auch die Knochen. Der Augapfel wird allmälig entblS 
und verfallt der Schrumpfung, Zuletzt entsteht Infiltration der Drii* 
Schlafmangel, Abmagerung, üble Gesiclitsfarbe und Zehrfieber. 

Der körnige Epilhelialkrebs dehnt sich nicht nnr nach der Fl» 
sondern auch in die Tiefe ans, nnd kommt sowohl als umschrielM 
Geschwulst als auch infiltrirt vor. Es bilden sich in der Kant, uü 
denselben und auch zwischen den Muskelfasern, oder in der Bindehai 
oder in der Thräueukarunkel ein oder melirere runde harte, unschraM 
hafte Knötchen, welche allmälig wachsen und sich zn einer ebenen OM 
unebenen Masse vereinigen. Der Aufbruch derselben erfolgt ziemlich bild. 
wobei die Haut sich dunkel violett färbt Die offene Stelle ist dunkel' 
lotb, ziemlich hart, sondert ein sohmutzig weisses, dünnes, zu Kruatei 
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rertrocknendeB Secret nb, und IxHlockt sich /uW4*il(*ii mit Torüborgohcudeii. 
itieifenweiBen Ueberhantungen. Die KüudtT ftiiid auf{;oworf«Mi und mehr 
veniger eingekerbt. Die Wundfliu'he wird allniülig rinsig, jniirbt, blutet 
linreilen und wuchert ntürker. Das Anorgc*bildc% w«'lch(*8 untrr dem 
fiDfluBse der Luft leicht verw«4kt, verbreitet nicli auf duM Zell- und Fett- 
gewebe um den Augapfel, der nai;h vor»cbiedeiien Seiten vernchoben, fixirt, 
geblendet und atrophinch wird. Noch dem Autbruclie entrtteht gewöhnlich 
flehmerz, die nahen Lymphdrü^on leiden gewöhnlich Rchr luild, worauf 
nch das Aumehen den Krankon vernchlimmert und den<(>lbe abzelirend 
nter heftigen Schmerzen durch Druck auf dan Oehirn oder durch Menin- 
gitifl zu Grunde geht. Die Knuikheit dauert ein bis drei Jahre. 

Die UrBochen der Entstehung nind Holten kbir. Meistens lilHgt sich keine 
äiuaere Veranlassung auffinden, und es ist daher ein inneres ursächliches 
Moment anzunehmen, das sich nur im Alt(*r über dn'issig oder vierzig 
Jahren entwickelt. Bei bevorstehender DiH])osition kann irgend eine mecha- 
nisehe oder chemische Reizung hinreichen, die Entwicklung dieser Krebs- 
fonn anzuregen. Indessen ist zuweilen die Krankheit rein örtlich« indem 
06 auch bei blühenden Individuen aus zufälligen Wunden durch mecha- 
nische oder chemische Misshandlung sich herausbildet. 

Das Augccpfehancroid tritt zuweilen auch ]irimitiv in der Conjunctiva 
an der Grenze der Cornea in Form einer phlyctänulärcn Entzündung auf 
(Qnife, Demme). Die Masse hat steile Känder, eine ungleich massige, 
papilläre Oberfläche, ist trocken, und von g(»schlängc4ten Venen umgeben. 
Sie besteht aus spärlicher Bindegewebssubstanz mit dicht gedrängten Epi- 
thelialzapfen und zeigt Neigung zur Kecidive. 

Die Prognose ist bei diesen Krebsformen unsicher. "NVenn auch 
lalle von günstigen Hesultaten nacli deren Exstiri)ation, von Freibleiben 
te Kranken auf Lebenslänge vorliegen, so sind doch in anderen Fällen 
diese Gebilde, wenn sie erst einige Entwicklung erreicht hal)en , fast 
ebenso ominös, wie wahre Carcinome oder maligne Sarcome. 

Die Beseitigung dos Epitlielialkrebses geschieht durch Aetzmiliol 
Qnd durch Exsiirpation. Erstere eignen sieb nu^hr für den ilnchen Ifaui- 
bebs, wenn nur die Weichtheile ergriffen, di(* bt?nachbarten Drüsen nicht 
entartet sind, und die Ausdehnung nicht zu beträchtlich ist. 

Dazu wird das Cosme'sche i*ulver mit Wasser zu einem Brei an- 
gemacht, und mit einer Spatel wenigstens Messerrücken -dick über die 
ganze Wuudflächo und noch ein Paar Linien über die harten Ränder 
hinaus aufgetragen, worauf c^it wieder gar kein deckender Verband oder 
eine Charpielage gelegt wird. Di(^ dadurch verui*sacbten Schmerzen dauern 
^a yierundzwanzig Stunden, und t^s liildet sich ein harter, fast schwarzer 
Schorf; der sich durch Eiterung in acht bis vierzehn Tagen abstös.<t. Hat 
diese begonnen, »o wird der Wundsau m nur ein paar Mal des Tages 
abgespült. Die zurückbleibende eiternde Wunden ist lebhaft roth, zeigt 
aber einzelne bedeutend harte (iranulationen. Die Heilung der Wunde 
geht um so rascher vor sich, je mehr Weichtheile am Grunde zurück- 
blieben, und je beweglicher die l{iinder sind. Wird das (■osme*flclie Mittel 
in einer zu grossen Ausdehnung aufgetragen, so können durch Aufsaugung 
Vergiftungserscheinungen aullreteu. Wenn man heftige Schmerzen ver- 
meiden will, und wo eine starke Entzündung wegen der Nähe wichtiger 
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Thcilo gefiirclilet wird und tlie ontartcle Schichte düim ist, oder i _ 

Anwendung des Cosrae'sohon Mitteb einzelne verdächliBe oder wirklich» 
kranko Stellen sich neuerdings zeigen, IübbI eich eine langsame und yisl- 
weniger schmerzhafte Zerstörung durch die Helmuud'ache Salbe {1 Tl» - 
Coame'sches Pulver und 8 Th. ungt. nareot. balsamicum *) bewirken. Wou«» 
die immer unreiner werdende Wunde sich am sechsten bin siebenten Tagf 
mit einem weissen, weichen, zottigen Brandschorf bedeckt, wird nur di<^ 
balsamische Salbe aufgelegt. 

Der von Concoin als Aetzmittel empfohlene Chlorzink verdient ( 
Vorzug, da von seiner Aufsaugung nichts zu hesorgon ist. Man knet« 
ihn mit Mehl (I Th. Chlorzink auf 1—2 — 3 Th. Mehl) zu eine 
der auf der krebsigen Fläche '2 — 3 Linien dick ausgebreitet w 
Auch kann man sich der von Eryk modificirten Landolfi'achen Aetzpastä 
(Chlorbrom dr. 2, Zinkchlorid und Antimonchlorid aa dr. 1 'l^, Eibisehwurae"' 
pulver uno. '/a ^t^^- Gummisehleim i], s. ut f. paata molUs) bedienen. 

Wenn sich das Uobel auf die Knochen verbreitet, oder der AngapfeL 
entartet, dabei aber die obere innere Wand der Orbila gesund ist, so isfc- 
die Exsl.irpation vorzunehmen, vorausgesetzt, dass die Drüsen unter deit^ 
Unterkiefer noch frei, oder nicht bedeutend geschwollen und hart sind-^ 

Bei sehr grossem Substanzverluste soll man nicht gleich mit der Exstir 

pation eine Plastik verbinden, theils weil man nicht sicher ist, ob alleE^v 
Krankhafte entfernt ist, theils weil nach gesohohener Vomarbuug di^^ 
Wundfläche oft bedeutend kleiner, und der Substanzverlust leiohfer zi^^ 

ersetzen ist. Wenn hei der Exstirpation von der Wandung der Augen 

höhlo Lamellen weggenommen oder später abgeslassen wurden, so keiicei^v 

oft aus der Schleimhaut weiche, gestielte, den Polypen ähnliche Granu ■ 

lationen, welche keine neuen Keime des Uebels sind, und sich durch^H 

Incision, theilweises Abschneiden und Betupfen mit Höllenstein beseili 

gen lassen. Wenn man des Öachen Krebses wegen den Augapfel exstir ^-^ 
pirte, muss man das Periost der Orhita, wenn sich dasselbe nur ' 
deslen verdächtig zeigt, sorgfältig mit dem Schabeisen entfernen. 

Der Markechwamm oder das Medullarcarnnom und der metanotitdi 
Krebs [in der Hegel ein durch Pigmentmasso durch und durch oder s 
lenweise hraua, bläulich oder schwarz gefärbter Markscliwamm) kom 
im Augapfel und in den Weichtheilen der Orbita, sowie am 8c" 
vor, selten oder nur socundär an den Lidern. 

In der Oonjunctiva, sowie im Episcleralgewebe erscheint er als aivi 
schwarzbraune, höckerige, maulbeerartige, melanotische OeschwTilRt, 
che schmeraloB ist und leicht blutet. Sie besteht aus Detritusmasse, 
thelialzellen mit oder ohne Pigment, freien Kernen, freiem Pigmente, : 
reichen grossen runden Zellen mit Kernen und Kernkörperctien. Er k« 
einen bedeutenden Umfang gewinnen, und driingt dann den oft 
unversehrten Augapfel so weit seitwärts oder rückwärts, dasB derselbf 
gar nicht sichtbar ist. Die Masse sitzt bisweilen fest auf der ßclerotica n 

In dem fettreichen Bindegewebe der Orbita entwickelt er 
ziemlich rasch, hängt mit dem Perioste innig zusammen, und bediogtj,'] 




*) Ball, pernv. nigr. Kxtr, C<iu. mui 
■or. i. Tinct. Opii oroc acrap. 2 Vogt, ceru 
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veno er hinter dem Aequator bulbi Boiucn AuHgangspunkt hat, meistens 
einen hochgradigen Exophthalmus. Zuweilen dringt alter auch der Krebs 
durch die Orbitalwandungen durcli, und verbreitet sich dünn in den 
Naohbarhöhlen, was zuweilen durch die (iefusm) vennittolt, gewöhnlich 
aber durch Ueur, Carios oder Necro«e und krebsige ZerRtorung der Kno- 
ehen Wandung eingeleitet wird. 

In der Hornhaut kommt der Krebs nur aunnahmswoise vor. In der 
Ins tritt er ebenfalls selten in Gestalt ^'on nieUuiotischen Knoten auf, 
welche durch ihr Wachsthum die vordere Kummer verkleinern, und 
die Iris hervordrängen. Auch in der Adorhaut tritt öfters der Krebs in 
der Form eines Sarcoma melanodes auf, welches aus einem zahlreiche 
spindelförmige Zellen enthaltenden Bindegewebe mit vielen Pigmentzellen 
besteht. Meistens werden dann die übrigen Gebilde des Augapfels in die 
Degeneration hineingezogen. 

In der Kegel ist die Ursprungsstellc des intraocularen Krebses zwi- 
schen der Aderhaut und Netzhaut, oder auch in dem Gewebe der Aderhaut 
oder zwischen dieser und der Sclera. 

Im ersten Stadium des Leidens besteht oft nur Gesichtsschwäche mit 
Lichtscheu, Erweiterung und Unbeweglichkeit der Pupille. Man bemerkt 
in der Tiefe des Auges eine schillernde, glänzende, concave Trübung, 
[amaurotisches Katzenauge) aus welcher sich ein goldgelber lleflex mit völ- 
liger Aufhobung des Sehvermögens gestaltet. Dieser rührt nicht von der dem 
Tumor angehörigen Textur, sondern von der fettig degencrirtcn Netzhaut 
ber nnd kommt auch bei dem melanotischcn (^arcinom, sowie bei anderen 
Krankheiten vor, die eine Trennung der Aderhaut von der Netzhaut her- 
beiführen. Oft ergeben sich bei der oplithalmoscopischen Untersuchung 
^xa die Erscheinungen der Netzhautabhebuug, indem die Krebsablagerung 
uuierhalb des von Flüssigkeit gefüllten Haumes Statt finden kann. 

In der Folge (2. Stadium; beobachtet man eine gelblichrothe Wuche- 
rung von unregelmässiger, höckeriger Form, welche den Glas- und Krystall- 
körper nach vorne drängt, die Kammer aufhebt, unter Schmerzen den Aug- 
<^pfel ausdehnt und ihn gegen Berührung sehr empfindlich macht. Nach 
dem Untergänge des Glas- und Krystallkörpers liegt die Masse der Hom- 
liaut an, welche sich trübt und endlich berstet. In einzelnen Fällen wird 
auch die Sclerotica von der Aftermasse durchbrochen. Mit dem Durch- 
bruche beginnt das dritte Stadium, in welchem oft die Schmerzen 
sich bis znm Eintritte von Convulsionen steigern. Zuweilen ist der Tumor 
noch von aussen durch die gespannte und geröthete Bindehaut bedeckt, 
durch welche eine jauchige Flüssigkeit mit temporärer Erleichterung des 
Kranken abfliesst. Von nun an bilden sich rasch leicht blutende gelbe, 
bräunliche oder punktweise mit schwarzem Farbstoff versehene schwam- 
mige Wucherungen, welche, ohne dass die Beweglichkeit des Augapfels 
ganz aufgehoben wird, den Umfang einer Faust erreichen können. Eine 
übelriechende Jauche, welche das untere Lid und die Wange excorirt, 
wird abgesondert; Theile des am meisten hervorragenden Tumors verwe- 
sen anter Zunahme des üblen Geruches und Secretes, sowie unter Eintritt 
von reichlichen Blutungen. Die Farbe und das äussere Ansehen des Tu- 
mors kann bei der mannigfachen Combination von Ulceration und Hä- 
morrhagie mit oder ohne Goagulation des Blutes variiren. 

Heyr, Comp. d. Aagenheilk. 2. Aofl. 16 




£adlich schwellen die benachbarten Lymphdräsen an, der Kraftzn- 
Btand Terfallt und der Kranke erlief durch Zchrfieher, KrebacacheKiO 
oder unter ConTolsionea and Sgpor, wecii die Eatarlung sich auf dal 
Gehirn ausdehnt, oder ein blutig seroäer Ei^ss in die Hirahöhlen Butt 
findet. Die Terbreitnng dea Aitergebildes ans dem Innern des Angea auf 
andere Organe kann auch dadnrch geschehen, daes das Blastem durch 
die Gefäße ans dem Auge heraofgefiilirt, oder darch den Nervnis opticua 
weiter geleitet wird. , 

Die einzelnen Gebilde des Augapfels gehen bei zunehmender Wo- 
cherung des intraocnlareo Krebses dem Zerfalle aod völligeni Untergänge 
entgegen. Insbesondere zeigen sich in der Netzhaut schon frühzeitig Ge- 
fässneubildungen und EccbTino^en, Imbibition und fettige Entartung, so 
wie Abhebung derselben durch Ei^uss einer eubretiualen Flus6igk(?it. Am 
frühesten geht die Schicht der stabformigen Körper unter, die Limitam 
wird öfters verdickt ; der Glaskörper in eine stmcturloee, homogene Massa 
verwandelt, die Linse gallertartig getrübt, die Iris fetfig degenerirt und 
zu einer dichten homogenen Masse; der optische Nerve atrophisch mit 
Pigmentzellen. 

Im ersten Stadium des intraocularen Krebses ist die Diagnose oft 
schwierig, indem zuweilen nur die Erscheinungen einer Netzhautabhe- 
buug zugegen sind, und das amaurotische Katzenauge auch manchen 
Aderhau tentzündungen, die zur Atrophie des Auges rühren, eigen ist- 
besteht jedoch ein Verdacht auf einen Tumor dann, wenn selbst bei f 
verdrängter Netzhaut mehr und mehr Zeichen für die Zunahme i 
intraocularen Druckes sprechen, wie Ciliarneurose, PrulDieit des Bulbun 
Iridoplegie, Hervorgedrangt^ein der Iris, Anäthesie der Cornea. Sehr t 
lieh ist auch eine hyperplastische Netzhaut eutzündung (Wucherung dal 
äusseren Kömerlage nach Robin, Schweigger), bei welcher auch der gold>3 
gelbe Reflex auftritt ; die wahren Carcinome scheinen jedoch mehr Schmei 
zen und intraoculäre Entzündungen hervorzurufen. 

Bei melauolischeu intraocularen Tumoren wäre eine Verwechaluiül 
mit Ectasien der Sclerotica und Choroidea möglich; die Diagnose kani 
durch die genaueste Erhebung der Entstehung des Leidens, durch Bv* 
fasfuug des Augapfels, der sich bei Melanose nicht so prall anfuhlÜ 
oder durch eine probatorische Function einige Anhaltapunote gewinnen. 

Der intmoeulare Medullarkrebs kommt gewöhnlich bei Kindern vor. 
Man kann auch hier eine eigen th um liehe Blutmischung annehmen, die 
jedoch nicht bekannt ist. Zuweilen werden gerade blühend aussehende 
Kinder von dem Uebel befallen. Ein ErblichkeitsverhälmisB ist. nicht 
sicher constatirt. Meluootische Gesehwüisle trifft man mehr bei Erwach- 
senen au. Ein doppelseitiges Auftreten der Krankheit ist sehr selten. 

Die Prognose ist bei richtig erkanntem Uebel sehr traurig. Selbst 
frühzeitig unternommene Exstirpation des Augapfels schützt nicht vor der 
Wiederkehr des Leidens. Zuweilen kann es eine vorübergehende Atrophie 
des Bulbus bedingen, was zur grossen Vorsicht in der Stellung der Prog- 
nose auffordert. Auch die melanoli sehen Krebse sind sehr bösartig. Indessen 
sind doch Fülle bekannt, wo nach vollzogener Ausrottung die Kranken Uta 
blieben; es scheint jedoch, dass in solchen mehr gutartige Sarcome dit 
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lanotische Beschaffenheit zeigton. Die Progaose geslaltet sieh schlim- 
wo mehr grosakörnige Zellen und stärkere Pigmentirang in den 
ndegewebabalkeD auftreten. Eine genaue üntersuchucg der Geschwulst 
i der Exstirpation ist daher auch in prognoBtischer Beziehung Ton 
■iohtigkeit. Indem das Aftergehilde auch auf den Sehnerven übergreift, 
> ist derselbe immer einige Linien hinler der Sclerotica zu durohneiden 
^d die Sehnittfläohe genau zu untersuchen. 

Die Ausrottung des intraooularen Krehses ist dann noch vorzuneh- 
men, wenn der Tumor nicht sehr lange hesteht , an einem zugäng- 
lichen Orte ist, wenn umgebende Gebilde noch nicht ergriffen scheinen, 
und der Kranke nicht zu sehr herabgekommen ist. Besteht jedoch der 
Krebs seit langer Zeit, ist sein Umfang bedeutend und über benachbarte 
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Organe ausgebreitet, sind die Lymphdri 

Krauke schon sehr herab gekommen und vo 

ist es gerathener, die Operation zu unterlasaei 

rung der heftigen Schmerzen durch Narcotica, 

seitigung der Beschwerden durch Reinhaltung 

des Äftergebildes zu beschränken. Der penetrante Geruch kann durch 

Pnfstreuen von Kohlenpulver einig ermassen gehoben werden. Stärkere 
liitungen erfordern Ueherschläge von verdünnter Chlorina liquida oder 
te verdünntem liq. fern sesquichlor. 
Die Entftmwng dea Bulbus mit Einschlusa sämmüicher Weichtheüe aua 
der Orhita ist nothwendig, wenn bösartige Pseudoplasmen eich über den 
Bulbus hinaus, oder bis zum Sehnervenloche erstrecken. Der Kranke 
muse narcölisirt und ber[iiem gelagert werden. Ein Gehülfe zur Köpfseite 
des Kranken hält die Augenlider mit stumpfen Doppelhnken (Elevateurs) 
auseinander, ein zweiter besorgt die Blutstillung. In den meisten Fällen 
ist die Spaltnng der äusseren Commiasur über den Orbitalrand hinaus 
nöthig. Sind die Lider über dem Bulbus und der Aftermasse stark ge- 
spannt , so löse man sie von diesem Schnitte aus gegen den inneren 
Wickel mit möglichster Schonung der Bindehaut los. Man fasst hierauf 
den Bulbus oder die Aftermasse mit einem spitzigen Haken oder einer 
Museus'schen Zange (weiche Tumoren lassen sich bisweilen besser mit 
den Fingern mittels eines Leinwandläppchens umfassen), zieht sie nach 
vorne und oben, stösst ein starkes, spitziges, wenig gebauchtes Scalpel in 
der Gegend des inneren oder äusseren Lidwinkels hart am Knochen auf 
mehr als einen Zoll in die Tiefe und trennt die Masse nach unten in 
sägenden Zügen los. Hierauf wird in ähnlicher Weise die Masse nach 
oben umschnitten, wobei man die Lage und Richtung der Orbital wand na- 
gen im Auge behalten muss. Kann der Bulbus und die Aftermasse schon 
mehr hervorgezogen worden, so wird eine starke, nach der Fläche ge- 
krümmte Scheere gesehloseen in die untere Wunde eingeführt, hierauf so 
weit geöffnet, um den Sehnerven zwischen die biälter zu bekommen, 
und derselbe mit einem Schlage durchschnitten. Das Aftergebilde wird 
durch naohträglicbe Scheerenschnitte noch gänzlich losgetrennt, wobei 
L flieh wo möglich des Fingers als Leitungssonde bedient. Die Orbital- 
a muss mit dem Finger dann auf das Sorgfältigste untersucht und 
Verdächtige ausgerottet werden. Für den Fall, als die Entartung 
am Knochen säese, soll man mit Meissel und Schaheisen operiren. 
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Die Thränendrüse ist jodenfalls xu eutfemen, weuii man wegen einet 
bösartigen TumofH operirt. 

Die oft reichliche Blutung wird gewöhnlieh durch Einspritzen von 
Eiswasser gestillt. Um den Nachhlutungen zu begegnen, empfiehlt man 
die sorgfältige Tamponade der Orbita. Rosaa unterliesB gewöhnlich die 
Tamponade der Orbita, indem dieselbe als fremder Körper einen BaJ 
ausübt, und die Blutung auch durch Congnlation des in die Orbita ergoa- 
aenen Blutes wirksam steht. Es erfolgten in der That bei dieser Methode 
fast niemals Nachblutungen. Ueher die geschlossenen Augenlider lege man 
eine dicke Lage Charpie, die mit Heftpflaster streifen, oder durch eine 
straff angezogene Binde an Stirn und "Wange festgehalten wird. 

Wenn die Zeichen der beginnenden Eiterung eintreten, wird der 
Verband erneuert, und die "W'nnde hierauf täglich ein bis zweimal durch 
AuBspritzeu gereinigt. Die Heilung erfolgt durch Ausfüllung der Orbita 
mit gesunden Granulationen und durch Annäherung des oberen und unte- 
ren itandes der durchschnittenen Bindehaut, welche zu einer transversa- 
len Narbe verachmelaen und die Orbita nach vorne zu gleichsam ab- 
Bchliesaen. Der Opcrirte niuss namentlich in den ersten Tagen nach de: 
Operation sorgfältig überwacht werden. 

Die AiLsschälung des Bulbus (£iiucfea(ioj ist dann zur Beseitigung 
eines Aftergebildes vorzunehmen, wenn sich dasselbe auf den Augapfel- 
beschränkt, oder nach Durchbruch der Scierotica nur wenig nach rück — 
wärts gedrungen ist. Biese Operation ist aber auch angezeigt, wenn ajzM 
erblindeten Augen Beschwerden auftrelen, welche auf keine andi 
ZU heben mi. Daher a. Bei grosser Bahmerzhaftigkeit phthistacher Augen^ 
wo die Linse desorganisirt, die Ciliarkörpergegend gegen Berührung sehe 
empfindlich ist. b. Bei hochgradigen Ectasien mit heftiger Ciliameuralgie_ 
c. Bei suhjectiveu Licht- und Farbenerscheinungen, die an erbltudeteiw 
Augen äusserst qnälend auftreten, d. Bei sympathischer ASection de^ 
gesunden Auges, wenn nach Verletzungen oder Operationen ein Auges 
atrophisch geworden ist. Namentlich droht eine solche dem geaunden Aug« 
sehr gerährtiche sympathische Entzündung, wenn ein fremder Körper inu 
Äuge zurückgeblieben ist. e. Bei degenerirten Glancomen und /. bei De- 
formitäten des Bulbus, die man aus cosmetischen Rücksichten entfemeiL 
will, um ein künstliches Auge einlegen zu können. 

Die Lagerung des Kranken und die Stellung der Gehilfen ist wie 
bei der früher beschriebenen Operation. Man fixirt den Bulbus durch 
einen spitzen Haken , und führt mittelst eines bauchigen Meseera einen 
Bogenschnitt von einem Winkel zum andern erst am unteren, dann am 
oberen Umfange des Bulbus, durch welchen die Binde- and Scheidenhaut 
in der Gegend hinter der Insertion der geraden Augenmui^keln durch- 
trennt wird, durchschneidet mit einer Soheere die Kecti nahe an ihrer 
Insertion, lost hierauf die Sclerolica von der Scheideuhaut bis aum hint«- 
ren Umfange des Bulbus los, wo man noch die beiden Obliqui nnd den 
N. opticus zu durchschneiden hat. — Nach einer anderen Methode wird 
zuerst der linksseitige gerade Augenmuskel wie bei der Schiel operatiDn 
durchtrennt, hierauf von der gemachten Wnnde aus, mit einer gekrümra- 
len Scheere die Bindehaut bis zum Ansätze des nächsten Augenmuskels 
durchschnitten, sodann dieser und sofort alle geraden Augenmuskeln ahge- 
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trennt, woraul' in der oben angKgebenen Weise die Operation, zu. Ende 
geführt wird. Eine Toiuponade der Orbita ist nur dann vorzunehmen, 
▼enn die Blutung eine erschöpfende und namentlich venöser Natur ist. 

'er Verband und die Nachbehandlung ist wie bei der früher angegebe- 
nen Operation. 

Nach dieser (der aogenannten Bonne t' sehen) Enucleatioa kann man 

küiifltliches Auge einlegen. Die Höhle der Tenon'achen Kapsel bildet 

b&ntlich eine concave Schale, welche sich bei richtiger Nachbehandlung 

taiit Oranulfttionen schön ausfüllt, und endlich einen durch die Augen- 

loakeln beweglichen Stumpf, beinahe wie ein phlhiaisches Auge, bildet. 
Die künatlichen Augen bilden Abschnitte von Kugelaehalen, welche 

as Schmelz gefeitigt sind, und denen eine ebenfalls aus Schmelz gefer- 

igte Hornhaut sammt Iris eingefügt ist. Die Grösse derselben ist vcr- 
ehieden, und richtet sieh nach der Grösse des ludividuums und der Be- 
Bchaffenheil des Stumpfes. Je grÖBSor der Unterschied zwischen der GrÖase 
des normalen Auges und der des Sluinpfes iai, um so grösser soll der 
lugel ab schnitt sein. Der Eand desselben muss selir glatt und die Schale 
dseelbst etwas umgebogen sein. Pur besondere I'iille sind auch Einker- 
bungen des Eandes hie und da notJiwendig. Es gibt auch künstliche 
lAugeu von Glas. 

orüüglicLsteu kUnatlicben Äugeii verfertigt Herr lioiasoneau In Paria 
i)Bne da Moneena II. Faubourg St. Houuräl; man kann ;iber auch selir brauchbare 
7on Herrn Otto Hempel in Paris (Qaai dee grandes Augastins 55), vou der Leip- 
liger AugenheilaDBlah, und von Herrn Ludwig Müller in L.^uacha hei Sualfeld 
Satiehen. 

Das künstliche Auge beseitigt nicht blos die Deformität auf die 
PuBchendste Weise, sondern verhütet auch die Verkleinerung der Orbifa 
, MissgeEtaltung des Oesichtsskelettes, das Einsinken und die Sohrum- 
»fiing der Lider, sowie die Bildung eines Entropiums und ermöglicht eine 
ire Thränenleitung. 
Die Fisirung desselben hängt grösstentheils von dem Bestände der 
Vebergangsfalten ab. Es bewegt sich nämlich nur mit den Lidern und 
yLngt von den Bewegungen des Stumpfes nur in soferne ab, als die den- 
wlben bildenden Eecti mittelst der Tunica vaginalis und der Fascia tarso- 
Dcnlaria bewegend auf die Lider wirken, 

darf erst dann eingelegt werden, wenn keine Empfindlichkeit 
lud Entzündung in dem Stumpfe und der Bindehaut mehr besteht, denn 
Kmet erregt es heftige Schmerzen und Entzündungszufälle und wird nicht 
vertragen. 

Dae künstliche Auge wird eingesetzt, wenn man es an dem äussern 
Tinkeltheile fasst, unter das obere, etwas hervorgezogene Lid slenkt, 
liieraaf den unteren Eand von oben her fixirt, und denselben unter den 
iBand des herabgezogenen unteren Augenlides hineingleiten lüsst. Beim 
•jHerausnehmen, welches taglich behufs der Beinigung desselben zu gesche~ 
i hat, zieht man das untere Lid ab, und hebt mit dem Knopfe einer 
ladel oder einer Sonde, die man unter den unteren Band schiebt, 
idwtelbe so weit empor, dass es aus der Lidspalte herausgleitet. 
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III. Entozoen im Auge. 

Von den Eutozoen im Auge hat man den Cyiticercus un 
Bindehaut, in der vorderen Augenkammer, in der Netzhaut, oder unt 
derselben und im Glaskörper beobachtet- 

Unter der Conjunetiva bildet derselbe eine Geaohwulat, welcher eini 
einfachen Cyste oder einer atheromatÖHen Balggeschwulet ähnlich ist. 
Blase ist mit der Conjunotiva verwaebaen oder durch eine gelbliche I 
sigkeit getrennt. Die Bindehaut erscheint daselbst verdickt und injioirj 
Die Stelle des Vorkommens ist gewöhnlich in einiger Entfemvmg 
der Hornhaut. 

In der vorderen Kammer erscheint er als eine erbsengroae runde 
milchige, etwas durchscheinende Blase, an deren einem Ende ein opaker 
weisser Knopf mit Sauguäpfeu zu beobachten ist. Eine vermehrte Con- 
traction derselben erfolgt bei Bewegung des Auges und der Pupille. Er 
veranlasst leicht Entziindung, eine wolkige Trübung des KammerwassorB, 
r Comealwand, chronische Iritis und leichte hintere Synechie. 

Im Glaskörper bildet er eine querovale oder längliche glänzende 
weisse Blase, welche zuweilen ohne alle schlauchartige Hülle frei beweg- 
lich ist, oftmals aber von feinen flottirenden Membranen umgeben ist, 
deren ContiguitÜt insbesondere fiir die Gegenwart eines Cysticercus 
spricht. Derselbe gelangt oft auch nach Durchbnich der Kelina aus die- 
ser in den Glaskörper. 

Das Auftreten des Blasenwurmes in oder unter der Netzhaut gibt aich 
durch mehrere Symptome kund, welche theils in Kopfschmerz, Schwin- 
del, Brausen im Kopfe, theils in Störungen des Gesichts bestehen. Bis- 
weilen beobachtet der Kranke ein Flimmern oder ein periodischea Auf- 
blitzen, meistens aber einen schwarzen Fleck oder einen Nebel im Ge- 
sichtsfelde, die Fixation wird unsicher, herumirrend, und das Sehvermö- 
gen nimmt immer mehr ab, bis es bis auf einen Lichtschein erlischt. 
Die Pupille ist leicht erweitert und unbeweglich. Bei der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel im umgekehrten Bilde sieht man eine glünzead- 
griinliche oder bläuliche in den Glaskörper ragende Blase, mit einem 
knopfartigea Appendix ; sie hat eine Grösse von dem 3 — il'achen Fmfaoge 
der Opticusin Berti on, lässt Abflachungen und napfförmige Vertiefungen 
wahrnehmen und ist entweder nackt, oder von einer zarten Umhüilungs- 
haut umgeben, auf welche Netzbautgefässe übergehen. Ist der Cyaticerous 
unter der Netzhaut, so findet man dieselbe abgelöst, hellgrün verfärbt 
und grobkörnig entartet. Es treten während der Absetzung von Cystieer- 
ken überhaupt leichtumschriebene Entzündungen und Ecchymoaen auf. 
Der spätere Verlauf eines solchen Falles ist daher dem einer Nelzhaut- 
ablöBUDg ähnlich, der Glaskörper trübt sich immer mehr, es kommt m 
einer schleichenden Iridochoroideitis mit Pupillarabschluss und zur Phthise 
des Augapfels. 

Grösstentheils hat man in den Fällen, wo der Cysticercus im Auge 
vorkam, auch "Würmer in dem Darmcanale, namentlich den Bandwurm, 
nachgewiesen. Sie bildeten sich rasch im Auge aus, zuweilen gerade 
während der Schwangerschaft. Das Uebel ist jedoch den bisherigen 
Beobachtungen zu Folge nicht doppelseitig. 
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Die Therapie besteht in der Entfernung der Blasen^ wo diese zu- 
gäüzlich sind, nachdem Einträuflungen von anthelmintischen Arzneisub- 
stanzen (filicinsaures Kali vier Gran in einer Unce Wasser) ins Auge sich 
erfolglos zeigten. Ohne besondere Schwierigkeiten gelingt die Entfernung 
eines Cysticercus, der sich unter der Conjunctiva oder in der vorderen 
Kammer befindet. Ungleich schwieriger und in ihren Folgen bedenk- 
licher ist die Extraction eines in der Tiefe des Bulbusraumes befindlichen 
Cysticercus. Die Operation mag jedoch immerhin gewagt werden, wenn 
bereits Amaurose besteht, indem auch ohne Yornahme derselben das Auge 
schliesslich dem Schwunde verfällt. Wenigstens hatte die Operation in 
einigen Fällen das Aufhören der Eeizungserscheinungen und einer bedenk- 
lichen sympathischen Afiection des anderen Auges zur Folge. Man suchte 
durch einen mit einer breiten Nadel gemachten Scleroticalstich und Ein- 
führung einer Pince capsulaire den Halstheil zu erfassen, weil die Blase 
leicht ausreisst, und ihn hervorzuziehen. Die Extraction gelang nicht 
immer; es erfolgt jedoch eine Zerquetschung und Tödtung des Wurmes, 
ohne dass dessen Eesiduen resorbirt wurden, und wobei das Auge nicht 
zu Grunde ging. Später suchte Gräfe die Extraction von der Cornea aus 
zu bewerkstelligen, und empfiehlt diese Methode vor der durch die Scle- 
rotica. Es wird in angemessenen Zeitabschnitten zuerst eine Iridectomie 
gemacht, hierauf die Linse extrahirt, und zuletzt die Entfernung des 
Cysticercus versucht, indem man der Cornea mit dem Lanzenmesser eine 
^72^" 1*^8® Wunde beibringt, und durch diese eine feine gut fassende 
Pincette einfuhrt. Bei dieser Operation ist eine sehr gute Tagesbeleuch- 
tung nöthig. 




Fünftes Hauptstück. 

Anomalien der Refraction und Accommodation. 



V\ enu daa Bild yod Gegeuständeii, welche sich tu der gewöhn-' 
liehen Entfernung des deutlicheu Sehens vom Auge befinden, nicht anf 
der >Stäbcheiischicht entworfen wird, oder wenn wegen Abweichung in 
der Krümmung der trennenden Flächen kein deutliches Bild zu Stands 
kommt, so sind Refractions- oder Acconimodatiönfifehler vorband 
Bezug auf den. EefractionszualanJ unterscheidet man: 

1. Emmetropiache (normal gebaute) Augen, in welchen bei der Acconi- 
modation für den fernsten Fnnkt, parallele Strahlen auf der Stäbchen- 
BChichie der Retina zur Vereinigung kommen. 2. Myopische fbrachymetro- 
pische) , in welchen parallele Strahlen bei der Accomodation T 
femsten Punkt vor der Retina zur VereiDiguDg kommen, 3. HypermeUo- 
püehe (UbeTEichtige) Augen, bei welchen parallele Strahlen selbst beä 
voUkommener Entspannung des Accommodationeap parat es, hinter der Ro- 
tica zur Vereinigung kommen, so dasH die Strahlen convergirend auf du 
Auge fallen müssen, wenn ein deutliches Bild auf der Netzhaut eatstfr 
hen aoU. Der Brennpunkt des dioptrischen Systems liegt also im Rtihdr 
zustande bei Myopie vor, hei Hypermelropie hinter der Stäbchenschicht 
der Retina, im emmetrop lachen Auge gerade in der Retina. 

Der Refractionszustand kann auch dadurch fehlerhaft werden, 
die Trennungsfiäcben der optischen Medien unregelmasig gekrümmt eine 
was man als den abnormen Astigmatismus bezeichnet. 

Endlich kann die veränderliche Kraft des Accommodationsvermt^or 
eine Functions «törung erleiden, welche sich durch Krampf oder FarM^ 
sowie durch mangelhafte Auedaner (Iiisufficienz) kund gibt. 

I. KnrsBicIitigkeit, Uyopie. 

Bie Myopie ist derjenige Zustand, bei welchem der Fempunkti- 
abstand verkürzt ist, und weiter abstehende Objecte daher nicht deut> 
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i gesehen werdeu köiiaeii. Das AccommodationETermÜgeii hat dabei 
normale £reite, daher der NahepunktsabstiLitd dem Auge näher 
rückt ist. 

Der Grad der Entwicklung ist ein eehr verschiedener, und wird 
orch den natürlichen Eefractionszu stand des Augea, somit durch die 
l^nnel - ausgedrückt, wobei r den Pempunktsabstand bedeutet. Leich- 
) Grade der Myopie kommen sehr häufig vor. Der Grad der Myopie 
rird boätimmt durch die gröesfe negative Brennweite des Glases, welches 
iribrdert wird, um die Äcoommodation für parallele Strahlen möglich zu 
Bellen. Ist dazu ein Glaa von — ^ nöthig, so ist der Grad der Myopie, 
benn die Entfemtmg des Qlases von der Linse des Auges auf '/^j" ange- 
1 wird, = 5^. In der gewöhnlichen Praxis wird der Fernpunkts- 
abstand bestimmt, indem man die weiteste Distanz ermittelt, in welcher 
das betreffende Auge mittlere oder feine Druckschrift gut lesen kann, 
wobei man für sehr kleine Distanzen sehr kleine DruckBchrift, für wei- 
tere Diatanzen grössere wählen muss. Um sehr genau zu sein, ist eine 
lühmung des Accommodations Vermögens durch Atropin nöthig, weil im 
Ruhezustände des Au^eii der Accommadationsmuskel nicht immer gänzlich 
entspannt ist. Dabei muss jedoch das Auge durch ein kleines Loch in 
einem Schirme sehen, um die Zerstreuungskreise bei weiter Pupille 
abzubaiteu. 

Auch inittGlBt dea Augenspiegels kann der Grad der Myopie bestimmt wer- 
bet). Bei hüheren Graden derselben wird schau durch einen einfachen Concavspie- 
gel ein deutliches verkebrtes Bild des Angeugrandes entnorfeu. Weiss nun der 
Cntersu eil ende, flir welche Distanz sein Auge eingerichtet ist, su brnuebt er diesen 
Werth nur von dem gemessenen Abstand beider Angen (des unters ach enden uud 
des nntersuchten) absazieben, um die Einstollang des antersucblen Auges zu erhdl- 
ten. Bei geringeren Oradrn von Kurzsichtigkeit ist zur genauen Wahrnehmung 
des umgekehrten Bildes noch ein Concavglaa nöthig, und es muss dnber auch die 
Brennweite desselben nebst der Enlfernang, för welche das untersuchende Auge ein- 
gestellt ist, und der Distanz beider Augen in Rechnung gebracht werden. 

Der Kurzsichtige sieht die Objecte , welche innerhalb seiner deut- 
liehen Sehweite liegen, eben so scharf und deutlieh wie der Normalsich- 
tige, und indem dasselbe Object bei der gleichen Distanz wegen des grös- 
seren Abstandes zwischen Knotenpunkt und Netzhaut ein grösseres Bild 
auf seiner Netzhaut entwirft, als im normalen Auge, sieht auch der 
Hyops kleine Objecte iu gehöriger Nähe oft schärfer, als das emmetropi- 
sche Auge. Ausserhalb der deutlichen Sehweite gelegene Objecte sehen Kurz- 
sichtige in Zersireuungskreisen, daher sie durch Verengerung der Lid- 
spalte (Blinzeln) sich zu helfen suchen, sowie auch enge Oeffnungeii 
nahe vor das Auge gehalten, die Sehweite für müssige Distauzen um ein 
beträchtliches erweitern. Auch kann das Gesicht des Kurzsichtigen durch 
entsprechende Coneavgläser für dieselben Distanzen, wie das normale 
adaptirt werden. 

Der Kurzsichtige blickt im Allgemeinen mit etwas mehr c( 
genten Sehaxen herum, weil die die Convergenz vermittelnden Augei 
kein beim fortgesetzten Nahesehen ein gewisses Uebergewicht gewinnen. 
Gewöhnlich arbeitet der Kurzsichtige in stark vorüber gebeugter Haltung, 
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die Fläclie des Ajitlitzes nach unten gewendet. Dadurch, sowie in Folge 
des EinäuEseg der Schwere, entsteht Blutandrang zum £opfe und erhöh- 
ter Druck der Augen fiüsaigk ei ten. Myopen sehen auch die Bilder ihrer 
Netzhaut kleiner, als Normalsichtige; da nämlich die Retina im myopi- 
schen Äuge ausgedehnt, und der Kreuzpunkt der ideellen Frojectiona- 
lieiea durch die Zerrung der llotina nach vorne gerückt ist, bo stellt er 
sich für ein gegebenes Netzlwutbild den Gegenstand unter einem kleine- 
ten Winkel vor. Der Myopa kann mit einem Auge auf grössere Entfer- 
nungen scharf sehen, als mit beiden, weil das Aoeommodations vermögen 
auch von der Couvergenz der Sehaxen, die heim Myopen grösser ist, 
abhängt. 

um simulii'te Kurzsichtigkeit zu entdecken, hält mau dem zu Un- 
tersuchenden ein Concavglas von etwa - vor, und er wird damit, falls 
er wirklich sehr kurzaichtig ist, nahe ao gut lesen, wie ein Normalsichtiger 
ohne dasselbe. Diese Probe ist nicht ganz verlässlich, weil auch ein nor- 
malsichtigea Auge durch methodische Uebung mit ConcavglSsern 03 dahin 
bringen kann , mit denselben ziemlich gut zu sehen. Setzt man jedoch 
einem wirklich kurzsichtigen Auge eine Convexbrille von der Brennweite 
zwischen 15—20", womit ein normales Auge noch in bestimmter Distanz 
lesen kann, vor, so wird es damit nur in sehr grosser Nähe lesen können. 

Der optische Charakter der Myopie liegt in einer Anomalie derRefrae- 
tion, der anatomische Charakter in eiuer Ausdehnung dea Auges mit VerläD' 
geruBg vorzüglich in der Eichtnng der Sehase, meistens auch in der andern, 
doch im geringeren Grade. Bei einem gewissen Grade sind die Membranen am 
hinteren Pole verdünnt, und der Widerstand hat so abgenoroniBn, dasa die 
Ausdehnung zunimmt , weil der Druck der Flüssigkeit im Innern gestei- 
gert ist. Dieser Bau des Auges wird als Lacgbau, Balhymarphie bezeich- 
net, und ist in seiner Anlage stets angeboren und häufig vererbt. Der 
Grad dieses Baues ist sehr verschieden. Die Kurzsichtigkeit wird auch 
bedingt durch mannigfaltige Alterationen des dioptiiacheu Apparates, na- 
mentlich durch Convexitäts Vermehrung der Hornhaut, deren vordere Tren- 
nungsfläche anf die Brechung der Lichtstrahlen den grössten EinflusB hat, 
dnrch vermehrte Wölbung der Linse, Annäherung derselben an die hin- 
tere Cornealwand. 

Wir finden daher die Kurzsichtigkeit ala Symptom auch hei be- 
stimmten Erkrankungen des Auges z. B. bei Eeratocouua, Eeratoglobae, 
Eetopie der Linse (Vorfall in die vordere Kammer), Sclerectasia posterior. 

Ist die Anlage zur Kurzsichtigkeit gegeben, so erfolgt ihre Ent- 
wicklung besonders dann, wenn der Accommodationaapparat für die Nähe 
anhaltend und stark in Anspruch genommen wird, daher in der Jugend- 
periode zwischen dem 8. und IR. Lebensjahre und besonders bei jenen 
Volksclassen, deren Beschäftigung ein anhallendes Sehen in kurze Distan- 
zen erfordert. Es wird übrigens die Accommedationsanatrengung um so 
grosser, wenn die Objecto wegen ungenügender Beleuchtung oder wegen 
unz weck massiger Stellung, z, B. zu tiefen Sitzen beim Schreiben dem 
Auge 7,u nahe gebracht werden. In diesem Sinne sind namentlich Trü- 
bungen der optischen Medien, vorzüglich der Cornea einflussroich. Auch 
kann unzweckmässiger Gebrauch von Concavgläsem durch die gesteigert« 




AjiforderuDg an die Acoommodation Kurzsichtigkeit erzeugen. Aus alleu 
dem ist erklärlich, v^Brum die Kurzaichtigkeit bei Landbewohaera yiel 
seltener yorkoiamt als bei Städtern. 

Die EogEDsnnle Myopia in di^tans ist ein geringer Orai vou Mjopie, aud 
beatebt in einem Zuataade von onwillkärlicber Tli&tigheit der AccommodKtionBmQS- 
kelTi, die Hich krHtopfhafl; zu jedem Terauuhe gesellt, weiter in sehen, ala den na- 
tflilich fernsten Punkt. Sie beruht auf einer ungewäbnlieb grossen Papille, welche 
die Wahrncbmungen ausser den AcBOiuruedationngrenzen sehr unTollkouimen mscht, 
weil die GrSsBe der Zerslreiiiingslt reise mit der Mittellinie der Pupille wuchst. 
Das MisBverhüItniss wird sofort Hitfgpboben, wenn man den Betreäeudeii durub 
eine kleine Oeffnung in einem Scbirme sehen lüsst. Dieser Zuslaud kann aU 
Krampf der Aoeommodalionamuakeln beim E n ts p an nun ga versuche gedeutet werden. 

Die Myopie ist entweder stationär oder progrcsHir. Ein geringer 
Grad Too Myopie ist oftmals stationär, nimmt zuweilen mit zunehmeuden 
Jalireu selbBt ab, und verBchwindet manchmal ganz. Durch die im höhe- 
ren Alter erfolgende Dichtigkeifszunahrae und Abflacliung der Linae iind 
Verminderung der Aecommodationsbreite wird der Nahepunkt hinausgescho- 
ben und auch der Fernpunkt abstand vergrösserf, es wird das myopiacbe 
Auge fernsichtig. Dies findet jedoch nur bei niederen Graden statt, mitt- 
lere Grade be.itehen zeitlebens fort, und hohe Grade können auch im 
Alter noch zunehmen, wenn die Sehaxe gleichzeitig an Liinge zunimmt. 
Die allgemein verbreitete Meinung, dnss die Myopie mit zunehmendem 
Alter abnehme, ist irrlhiimlich, indem man durch den Nahepnnkt doa 
Orad der Myopie zu bestimmen glaubte; und weil in grösserer Entfer- 
nung deutlicher gesehen wird, wenn, wie im Alter, die Pupille sich 
verengert. 

Meistens ist die Myopie progressiv. Sie ist entweder zeitlich pro- 
greflsiT und dann fällt ihre Zunahme zwischen daa 15. und 25. Jahr. 
Sie bleibt dann selten ganz stationär im Mannesalter, Beim Zunehmen 
der Myopie entfernt aich der Knotenpunkt von der Netzhaut, und der 
Winkel zwischen Hornhautaxe und Sehlinie wird kleiner. Bei Zunahme 
hoher Grade von Myopie droht eine Vernichtung des Sehvermögens durch 
Netzhautablösung, Extravasat, Atrophie und Degeneration des gelben 
Fleckes. Solche Eurzzichtige sind dann von MUckensehen gequält, zu 
welchen sich Scotome und Pliotopsie hinzugesellen, Blaue Concavbrillen 
leisten noch das Beste. 

Hochgradige Myopen (von -j- — r,- 1 sehen beim Lesen fast immer 
nur mit einem Auge, weil die Convergenz wegen der nicht unbeträcht- 
lichen Formveränderung des Bulbus zu anstrengend wird, und für die 
Dauer nicht ausgehalten wird. Es entsteht daher, da für die gleichen Con- 
vergenzgrade eine kräftigere Wirkung der Recti interni erforderlich ist, eine 
Äbschwächnng ihrer Energie und eine museulare Asthenopie, die aufpassende 
Weise durch Strabismus divergens des schwächeren Auges umgangen wird. 
Es entwickelt sich auch Öfters accommodative Asthenopie, wenn mit der 
Zeit durch Abnahme der Acoommodations weite und dem Eintritte seniler 
Veränderungen die deutliche Sehweite verkürzt wird. Bei massigen Gra- 
^a der regulären Myopie, die allmählig fortschreiten und einen aus- 
dauernden Gebrauch der Augen zulassen, nimmt die Spannung der Eeoti 
iot mit dem Brechzustande proportional zu. Die Fähigkeit zur parallelen 
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Stellung der Sehaxen wird also geschwächt, oder kann sicli verlieren, und 4 
bildet sich ein StrabiBmiiB convergeiiH, der häufig yöu Diplopie begleitet i 
meisteiiB bei solchen, die sich der CoiieaTglöBer enthalten haben. Auch kaü 
das Tragen zu starker Concavgläaer, weil der B reell ungszustand dan 
steigert worden muHB uod dadurch auch die CoaTergenz zunimmt, 
das binoüulare Sehen in der Nähe gewöhnlich nicht aushült, zur E 
hung des Schielens AuIürb geben. 

AU irregulücB Myopie «vetileu jene Falle gadealat, wo die Steigerung in 
SpannaiigsTermHgen der Recti iot. nicht in faRrmanischer Rotnidclang mit der 
uahme des BefractioDazastuncles bleibt, Dämlich die hoben nnil höchsten Grade d 
Myopie, solche, wo sobon ConcHrgläsor gebraucht wurden und solche, wo die E 
e^t. durch Erblicbkeila Verhältnisse überwiegen. 

In pro phy laotischer Beziehung iet. bei gegebener Anlage zur Kt 
siohtigkeit die weitere progressive Entwicklung derselben zu verhüthed 
Zu diesem Behufe muss die anhaltende Accommadatian für die Nähe f 
fältig gemieden werden. Daher isl schon in früher Kindheit bei 
Wahl der Spielzeuge und der Haltung der Kinder, in späteren •Tahi 
bei dem Lesen und Sollreiben darauf Rücksicht zu nehmen, dass die ( 
jecte stets genügend beleuchtet und nioht zu nahe gehalten werden, dass 
die Beschäftigung mit kleinen winzigen Gegenständen nur kurze Zeit und 
nie bei künstlichem Lichte stattfinde, dass die Kinder relativ zur Objecta- 
ünterlege nicht zu tief sitzen, und ihnen die cöthige Erholung auch im 
Freien gestattet werde. Eine vorherrschende Anlage oder ausgebildet« 
Kurzaichtigkeit muss auch bei der Wahl des Berufes genau gewürdigt 
werden. Congestionen gegen den Kopf, die durch übergebetigl« Kör- 
persteUung hervorgerufen werden , sind thunlichst zu beseitigen, und 
durch zweckmässiges Verhalten zu verhüten. Besonders in der Periode, 
wo das Fortschreiten des Uebels sich durch Irritationserscheiuungen kund 
gibt, ist Alles zu vermeiden, was Blutandrang zum Auge und damit 
sowohl den Druck im Auge als auch die Entwicklung einer ScJerectasia 
posterior befördern kann. Ist zugleich ein amblyopi scher Zustand vor- 
handen, so ist die grösste Vorsicht gebothen. Wird dieselbe nicht 
durch systematische Blutentziebungen, durch Rege ndon che , Sorge fiir 
warme Füsse etc. gehoben, dann muss dem Kranken der Gobranch 
seiner Augen für die Nähe ganz verboten werden. Bei hohem Entwick- 
lungsgrade und bleibend progressiver Myopie bleiben diese Mittel gewöhn- 
lich erfolglos, kalte Douchen werden kaum vertragen. Solche Kranke fin- 
den noch die beste Linderung durch blaue, für das Sehen in die Ferne 
hinreichende, die Myopie grösstentheils neutralieirende negative Gläser, 
mit denen sie etwas besser unterscheiden, und weniger von den Mouche« 
volantes gequält werden. 

Zur Neutralisirung der Myopie dienen die Caneoti- orfrr Ztrttreuuniti' 
gläser, welche von den in positiver Entfernung gelegenen Objecten auf- 
rechte und verkleinerte virtuelle Bilder innerhalb ihrer Brennweite, aliO 
vor der BriOe entwerfen. Die Knotenpunktregion wird durch sie der Netz- 
haut genähert, und dadurch die Bilder verkleinert. Sie versetzen da» 
kurzsichtige Auge in einen dem normal sichtigen ähnlichen Kefractionszustand. 

Beim Gebrauche Ton Brillen sind im Allgemeinen folgende Regtbi 
za beobachten : 
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, Man gebrauoho atets binoculare Brillen, selbst -wenn das zweite 

äuge gesund mt oder beim Rsbuct nicht mitwirkt, denn monooiilare Bril- 

laBEen sieh nie leicht in der riciitigen Lage erhalten. 

2. Die Fassung (am besten malt polirtea Metall oder Schildplatt) 

HO beschatfen nein, dass die Brille fesi und nnYerrilckbar mögliehBt 

ihe am Auge so stehe, daaa die Axen ilirer beiden Linsen beim Blicke 

I die Ferne nahezu mit den optischen Axen der beiden Äugen zusam- 

penfallen. Stecher und Lorgneiten pasBou daher nur fdr mindere Grade 

r Knrzeiohtigkeit, und wenn man nur zeitweilig scharf in grössere Fer- 

. sehen will. Am besten sind Brillen mit hinreichend starken, fedem- 

1 Spangen, die jedoch nicht drücken dürfen. 

~ . Die Brille muss möglichst nahe am Auge anstehen, ohne dass 
jedoch die Cilien an die Gläser anstreifen, um die Abweichungen der 
NetzhautbildgroBsen auf ein Minimum zu reduciren. Dies ist um so nö- 
thjger bei aohärferen Gläsern, 

4. Die Axen der Gläser und die optischen Axen beider Augen 
müssen so viel als möglich zusammenfallen, damit die Centralstrahlen 
besonders durch die Pupille fallen, und die sphürisclie Abweichung müg- 
l'üchst Termieden werde. Die Gläser müssen daher gut centrirt sein (d. h. 
Be Solleitelpunkte beider Krümmungsflächen müssen genau in der Kitte 
r letzteren, und einander gegenüber atehen, was bei runden Glüsern 
erreicht wird, als bei ovalen), die Mittelpunkte der Brillen müs- 
ten den beiden Pupillen entsprechen, und die Flächen der Gläser senk- 
»cht auf den Terlängerten optischen Äsen stehen. De.'^shalb muss auch der 
inbügel der Brille eine dem indiTiduellen Falle entsprechende Länge 
Esd wagj'echte Krümmung haben, daher der Abstand der beiden Horo- 
»utcentra bei der "Wahl der Brille berücksichtigt werden muss. 

i den Brillen, welche für kurze Distanzen dienen, müssen die 
jUäser den Convecgeuzwitikel der optischen Axen entsprechend zusammen- 
Wigen, der Nasenbügol also in der horizontalen Ebene einen nach hin- 
I oonvexen Bogen beschreiben. 

Die Brillengläser müssen aus gutem Materiale gearbeitet, daher 
i Ton Blasen, Bissen und Sprüngen sein, sonst entstehen Irübe Spectra 
c den Bildern. Daher müsäeu die Brillen auch stets rein gehalten, und 
a Hie hl gebrau che in einem Futterale getragen werden. — Die Brenn- 
' ■■weite der Brillen wird durch Nummern bezeichnet, welche den Werth der- 
er Regel in Zollea ausdrücken. Die Brillen gleicher Nummern 
ler in den verschiedeueu Ländern und bei den verschiedenen 
Optikern. Die Zerstreuungsgläser sind bicoucav oder planconcav, oder 
periacopisch-concai' (d. h. an der einen Fläche schwach convex, an der 
anderen stärker concav geschliffen). Dessgleichen gibt es Ton den 8ara- 
meigläaeru biconvexe, plancouvexe und periscopisch-eonvexe. Die peris- 
copischen Brillen haben den Vortheil, dass die sphärische Abweichung ver- 
mindert ist, fiihren jedoch, namentlich bei starken Gläsern, durch über- 
mäasige Verkürzung, (resp. Verlängerung) des Radius der hinteren Krüm- 
muDgsÜäche TTebelstände mit sich, 

7. Die beiden Gläser einer binoculareu Brille aollen immer eine 
jieichfl Brennweite haben, und wenn der Orad der Myopie in beiden Augen 
ncbieden ist, so soll sich die Nummer der Brennweite nach dem 
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welliger kurzaichtigeu Auge riehtan. Durch daa Voreetzen Terachiedener 
entaprechendec Gläser wird die DifTerenz in der Bildgröase schon i 
merklich und störend, und das Tragen solcher Brillen eehr nnbehaglid 

8. Die Brillen düti'en niemals für Distanzen henützt werden, weloh 
innerhalb der Grenzen der deutlichen Sehweite liegen, indem sich soa 
leicht die Beschwerden der Asthenopie eiastellen, und durch übermä« 
Anstrengung des Accommodationsapparates die Eurzsichtigkeit zunehmt 
kann. Dieselben Uebelstäude treten auch in Folge des Gebrauches to 
zu scharfen Brillen ein. Bei geringem Grade der Myopie eollen dab< 
die Brillen nur zum Sehen in weitere Entfernungen verwendet werdal 
Bei höheren Graden können und sollen dieselben auch beim Naheseha 
gebraucht werden, widrigenfalls starke Convergenzen der Behaxen und v 
gebeugte Haltung des Kopfes mit ihren üblen Folgen eintreten. 

Bei den meisten Graden müssen Brillengläser gewählt werden, weli 
das Auge gerade in den Stand setzen, für parallele Strahlen zu acoommoä 
ren. Sind die Gläser zu schwach, dann geniesaen die Myopen nicht de 
ganzen Vortheil, den eine dem Zweck entsprechende Brille ihnen biet 
kann, und das schädliche, ermüdende Beatreben, durch Kneifen der Äugt 
lider oder Verengerung der Lidspalte auf Abstand gut zu aehen, ble 
bestehen ; auch übt das Auge sich besser in genauer Wahrnehmung u 
Beurtheilung, wenn die Netzhaut fortwährend scharfe Bilder empfän 
Sind die Gläser zu stark, so wird schon bei parallelen Sehlinien ei 
Anspannung des Accommodations Vermögens gefordert, und dieselbe Störu 
des richtigen Verhältnisses zwischen Convergeuz der Selilinien und J 
spaniiuiig des Acconimociatioiisvermögens bleibt in jedem Abatande hesü 
hen. Nach Verlauf einiger Zeit hat man zu constatiren, ob die Myopi^^ 
stationär geblieben ist. 

Bei der Wahl der Brillen hat man den Umstand zu berücksichti- 
gen, dass die befitehoude CöUTergenz das Auge hindert, eich für seinen 
Fempunkt einzurichten, und aus diesem Grunde die Brille etwas schwa- 
cher zu wählen; besonders ist dies bei höheren Graden der Kurzaiohtig- 
keit nothwendig. 

Es ist den Kurzsichtigen aazurathen, dass sie beim Lesen, Schreiben 
und anderen Beschäftigungen in der Nähe sich einer Brille bedienen, 
weil wegen der Convergeuz der Sehlinien die Accommodation mehr in 
Anspruch genommen wird, und die gewöhnliche Kopfhaltung des Kurz- 
sichtigen, der ohne Brille in der Nähe arbeitet, leicht Congesfioneu her- 
beifuhrt. Bei nicht hohen Graden von Eurzaichtigkeit, und bei normalen 
Accommodation BT ermögen kann man dieselbe Brille für die Nähe und 
Ferne gehrauchen lassen. Bei höheren Graden und Verminderung de« 
Acoommodati OD a Vermögens ist dies weniger zweckmässig und sogar gefähr- 
lich. Aber noch schlimmer ist ea. Kurzsichtige hohen Gradea alle Arbeit 
in der Nähe ohne Brille verrichten zu lassen. 

Der Gebrauch von zu starken Concavgläaeru ist den Myopen schäd- 
lich, weil sie die Gewuhnlieit annehmen, ihr Accommodations vermögen 
scheu bei parallelen Sehlinien wirken zu lassen, und bald nicht mehr imStande 
sind, ea vollkommen zu entspannen. Sie werden dadurch hypermelropiscb. 

Um die Brennweite der erforderlichen Brille zu beatimmon, ver- 
fährt man entweder so, dass man ermittelt, in welcher Entfernung der Enri- 
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sichtige mäsaig grosse Druckschrift liest. Die Distanz dieseB Punktes mul- 
tiplicirt mit der Distanz, in welülier deutlich gesehen werden soll, und das 
Product, dividirt durch die Differenz derselben, gibt im Allgemeinen die 
Brennweite des gesuchten Glases. Dondera gibt folgende Methode au : Man 
nntersucht, auf welchen Abstand kleinere oder grössere Schrift, resp, bei 
höhereu und geringeren Graden der Myopie, scliarf gesehen und fliesaend 
gelesen wird, und schätzt den Abstand in Zollen. Man setzt nun Gläaer 
in das Brillengestell, welche gleiche oder etwas grossere negative Brenn- 
weite habeu, als der gefundene Abstand, und lässt damit auf eine 7 — 8 
Meter entfernte Tafel mit grösseren Schriftproben (Jägers 19 und 20) 
blicken. Dann werden abwechselnd Oläser mit sehr grosser positiver oder 
negativer Brennweite vor die Brillengläser gehalten, nnd gefragt, ob die 
Buchstaben dadurch deutlicher oder undeutlicher werden. Bleibt das 
Sehen beim Vorhallen der erstereu ebenso gut, dann sind die Brillenglä- 
ser zu stark, wird es durch die letzteren verbessert, so sind sie zu 
schwach; wird es durch die letzferen gar nicht gebessert, durch die erete- 
ren etwas undeutlicher, so sind die Brillen richtig gewählt, z. B. Patient 
nnterscheidet mit Brille g die grossen Schriftproben nicht sehr deutlich, 
Glaser ^on — , ~ -, — — verbessern stetig: — — ist weniger gut. 
Seine Myopie beträgt daher g ~l~ in ^^ ^^^° ungefähr ;-. 

Bei hochgradiger Myopie mit Schwaohsiehtigkeit können für die 
Nähe plan prismatische Gläaer mit nach Aussen gekehrtem brechenden 
Winkel {Dinseutionabrilleii) mit Vorlheil gebraucht werden, indem sie eine 
hinreichende Annäherung des Gegenstandes, ohue äaes für die Nähe 
aceommodirt wird, gestatten, dadurch grössere Netzhautbilder schaffen, 
durch die geringe Convergenz der Sehaxen aber der Neigung zur Accom- 
modation in die Nahe entgegengewirkt wird. Sie sind unbedingt zu em- 
pfehlen bei oxcessiven Graden von Myopie, wo noch gemeinschaftlicher 
Sehaet stattfindet, und wo sich ein Ueberge wicht der Externi herausstellt. 

Um die Entstehung eines Strabismus zu verhüten, wo sieh ein be- 
deutendes dynamisches Uebergewicht der Eecti interni zeigt, ist nebst 
Auswahl möglichst grosser Schriften und guter Beleuchtung nothwendig, 
dass die Kranken die Qbjecte so ferne als möglich halten, um die Thä- 
tigkeit der Externi mehr zu üben. Ausserdem ist die Anwendung geeig- 
neter Concavglüser nöthig, wo das Uebergewicht der Interni schon vor der 
Fernpunktgrenzo deutlich hervortritt. Bei hohen Graden von Myopie wird 
man selbst durch schwache abducirende Prismen der forcirten Wirkung 
der Interni zu begegnen suchen. Spricht sich das Uebergewicht der In- 
terni in relativ grossen Abaländon aus, so ist der Gebrauch abducirend 
priBmatischer Conoavgläaer für die Entfernung nützlich. 

IL Die üebereichtigkeit, Hypeimetropie. 

Die Hypermefropie {Hyperopie, Hyperpreshyopie) ist derjenige Zustand, 
bei welchem parallele Strahlen bei vollkommener Entspannung dos Ac- 
tommodationsapparatea hinter der Netzhaut vereinigt werden, so dasa die 
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Striihlen oouvergirend auf das Auge fallen miisBen, um ein deutliehi 
Bild auf der Itetitia zu entwerfen. Der Brennpunkt dea dioptrischen f 
Bt«mH liegt dabei hinter der Retina; der Abstand zipiachen der Knotfi 
punktaregion und Netzhaut ist kürzer, der gelbe Fleck mehr nach t 
gerückt, der Winkel Kwiacheu Hornhaiitaxe und Sehliuie grösser. D 
Auge allen Anforderungen entupricht, wenn es divergirende Strahlen a^ 
der Retina zur Vereinigung bringen kann, und ausserdem sich entspannt 
kann, um für parallele Strahlen zu accomraodiren, so tritt das Auge (' 
Hypermetropen über das brauchbare Maas hinaus, und besitzt etwas 1J|| 
brauchbares. Das Accummodatio üb vermögen kann dabei in voller Kn 
vorhanden sein und fehlt nie ganz. 

Der Hypermetrop muss, um deutlich zu sehen, verhältnissm 
stark accommodiren ; besonders erfordert das Sehen in der Nähe Anstre* 
gung, daher auch eine gewisse Neigung zn erhöhter Convergenz der Angl 
besteht. £s ist, um den Sehlinien eine parallele Kichtung zu geben, eio^ 
mehr als gewöhnliche Divergenz der Hornhautaxen nothweudig. waa 
jedoch oft schwer gelingt. Das richtige Verhältnias zwischen Convergenz 
der Sehlinien und Accommodation ist bei der Hypermetropie aufgehoben. 

Der Grad der Hypermetropie ist sehr verschieden. Um diesen genau 
zu bestimmen, muas man das Accommodationsver mögen durch ein Mydris- 
ticum paralysiren, wozu eine stärkere Lösung von Atropiu (etwa 1:140 
oder 1;1'20) nötliig ist. Der Grad ergibt sieh dann aus der Brennweite des 
stärksten positiven Glaaes, mit welchem auf Abstand deutlich gesehen wird. 

Die Hypermetropie ist oftmals latent, und dann durch unwillkür- 
liche Anstrengung dea AcooramodationaTerraogeiie iieulraliBirt.; sie wird erst 
durch künstliche Paralyse der Accommodation erkannt. Ein hoher Grad 
jedoch, der von geringer Accommodationsh reite begleitet ist, kann auch beim 
Kinde nicht latent bleiben; die geringe Aecommodationsbreite orfordert 
dann schon im jugendlichen Alter zweierlei Brillen, eine schwächere für 
die Entfernung und eine afärkere für die Nähe. Sie wird jedoch öften 
erat im 20. Jahre manifest, durch scharfes und deutliches Sehen in dar 
Ferne beim Gebrauche schwacher convexer Gläser. 

Die Hypermetropie wird bisweilen für Myopie mit Amblyopie com- 
plioirt gehalten, indem die Kranken nur in unmittelbarer Nahe lesen nnd 
dabei die feinsten Schriftproben selten gut unterscheiden könoeii. 

Die Hypermetropie heiaat eine abaohite, wenn die Accommodation 
sowohl für parellele als auch für divergente Strahlen unmöglich, der 
Fernpnnkt und der Nnhopunkt hinter der Netzhaut liegt, und die deut- 
liche Sehweite in ihrer ganzen Ausdehnung negativ iat. Der Cebersich- 
tige kann weder nahe noch ferne Objecto mit freiem Auge deutlich 
wahrnehmen. 

"Wenn jedoch die hintere Brennweite nur wenig langer ist. als der 
Abstand der Nelzhuut, und da« Auge noch durch Anstrengung des Ac- 
oommodatioQs Vermögens sich für parallele und selbst für divergente Strah- 
len einstellen kann, der Fernpunkt also hinter, der Nahepunkt vor der 
Netzhaut liegt, und die deutliche Sehweite eine di »conti nuirliche ist. be- 
steht faoiiUative Hypermetropie. Diese macht sich jedoch dadurch bemerk- 
bar, dass mittelst achwaolien Convexgläsern in grosse Entfernungen deut- 
lich gesehen werden kann. Bei dieser Art kann der Abstand dea Nabe- 
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durch die Bestimmuiig der IdeinsteD positiveu fintfcrnutig, iu 
das Auge Objecte von entsprechender Ausdehnung deutlich und 
1 sehen im Stande ist, ermittelt werden. Oft hesteht bei facul- 
Iflliver Hypermetropie eine latente Schwäche der Recti int. 

Der Uehersichlige sieht Objecte, welche innerhalb der deutlichen 
Sehweite liegen, eben ho scharf und deutlich, wie der Normalaichtige, 
wenn das Accommodationsver mögen noch kräftig ist. Hypermetropen, be- 
sonders die höheren Grades, lesen auf achr kurzen Abstand meist büRser, 
als auf den Abstand von 8" — 13", woil beim Nähern einea Gegenstan- 
des die ZeTstreuungakreise verhält nissmäsBig langsamer zunehmen, als die 
Grösse des Hetzhantbildes, daher Zwischenräume übrig lassen; dann auch 
desshalb, weil durch die Verengerung der Pupille die Zeratreuun galtreise 
abnehmen, und bei starker ConYergenit die Wirkung des Accommodations- 
Tennögens kräftiger hervortritt. Sie alellon sich daher gewöhnlich so, 
dass das Object und das Auge stArk beleuchtet sind, und nähern die 
Objecte dem Auge. 

Die Hypermetropie ist sehr häufig angeboren und vererbt. Sie 
beruht auf einer fehlerhaften Entwicklung des Auges, welches in der 
Richtung der optischen Axe im Verliältnisse zu den übrigen Axen zu 
kura ist (Flaclibav, Flalhymorphie). Die vordere Kammer ist meiatena ver- 
engt, auch die Linse soll dabei weniger convex sein. 

Die erworbene Hypermetropie beruht auf Convexitätsverroinderung 
der optischen Medien, besondera auf Abflachung der Cornea durch man- 
chflrlei krankhafte Processe, ferner auf Mangel der Linse und Verachiebung 
derselben aus der optischen Axe, endlich auf seniler Veränderung der Linse, 
wodurch dieselbe flacher , und ihre Brechkraft vermindert wird. Dabei ist 
das Aeeommodations vermögen in hohem Grade beschränkt oder ganz auf- 
gehoben. Bei Aphakie ist die Hypermetropie immer eine sehr hochgra- 
dige und ea besteht nicht der geringste Grad von Aecommodalion. Es ist 
dann wunschenswerth, dass die Papille ei»en kleinen Durchmesser habe, 
das Gesichtavermögen bleibt dann noch ziemlich gut bei unvollkommener 
Accommodation, und ohne Brille werden dann sowohl Personen, als Gegen- 
stände erkannt, trofzdem doch Gläser von 1 — H'/a "^^^ sogar - zum Bcharf- 
sehen uöthig sind. Mittelst Verschiebung der Linse vor dem Auge kön- 
nen Aphakische sogar etwas accommodiren, indem bei deren Entfernung 
von der Hornhaut das Auge für einen näheren Punkt eingerichtet wird. 
Das durch Uebung auszubildende Vermögen, Zerstreuungskreise zu verar- 
heiten, mag liiebei wesentliche Behelfe bieten. 

Die angeborue Hypermetropie tritt meistens in den Kinderjahren 
hervor und steigert sich allmählig; aasnahmsweise kann sie durch ein 
gleiohiunnigeres Wachsthum des Bulbus abnehmen. 

Indem das hyperraetropische Auge, wenn es scharf sehen will, ge- 
nöthigt ist, sein Accommodationsvermögen schon bei parallelen Sehlinien 
ansnipannen, und ea darin so weit bringt, daes es sich nicht mehr ent- 
spannen kann, oder dans wenigstjans bei jedem Versuche zu sehen, unwill- 
kürliche Anspannung der Muskeln auftritt , entsteht durch die Hyper- 
metropie leicht AsUianopie, besonders beim Betrachten naber Objecte, und 
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zwar um aa eltur, je mehr die Accommodatiousbreile (durch Aller odei 
schwächende EiuilusBe) abuimntt. 

Oftmals fiihrt auch die Hypermetropie ztun Einwörtaachielen, wal 
eine zu grOBse Bpannuiig der Eficti interni eintritt, um die der Eiitfffi| 
nung des Objectes enteprechende Acoommodatioii zu erzielen. Es ■" 
sucht nämlich die Hypermetropie eine accommodative Asthenopie, ■*» 
auf active Weise durch convergirendes Schielen überwunden wird. 

In den höheren Jahren nimmt die Hypermetropie gewohnlieh i 
was sowohl auf Hcohnung der sonilea Voränderungen der Linse, a 
der Abnahme der AecommodationHbreite kommt. 

Bei Kindern mit ausgospro ebenem Flachhau der Augen (Anlage i 
Hypermetropie) hi es sohr nothwendig, dasB aie nicht zu sehr mit Lesen, 
Hohreiben etc. angoetrengt werden, weil sich sonst bald die üblen folgen, 
besonders Strabiemus einstellen. 

Ausserdem muss der Uebersiobtigo passende Brillen gebrauchen, 
deren Nummer am besten durch directe Versuche ermittelt wird. Wenn 
er ein normales AccommodationsTerraogen besitzt, und nicht an Amblyopie 
leidet , gibt der Grad der Hypermetropie die Nummer des ConvexglaBes 
an, und er kann dieses dann für die Nähe und für die Ferne gebrau- 
chen. Bei hohem Grade der Hypermetropie und geringem Aecommodations- 
vennögen bedarf er eines stärkeren Glases für die Nähe. Besteht ausser- 
dem Amblyopie, so kann und muss man häufig noch weiter gehen, weil 
dadurch die Uebnng des Gesichtsverraögcns, welche zur Besserung Tilhren 
soll, loichtor ist, AnfiiDglich gebrauche maa boi Hyperiuetropio etwas 
schwächere Gläser, als der Grad derselben anzeigt. Dadurch wird das Ae- 
commodationsgebiet allmählig Tersetzt, und die Hyperraetropen gewöhnen 
sich an den Gebrauch .von gauz neutralisirenden Gläsern. 

III. Die Presbyopie, Fernslohtigkeit. 

Nur derjenige Zustand des Auges kann als Presbyopie bezeichnet 
werden, welcher auf der Abnahme der Accommodat ionsbreite in Folge 
vorgeschrittenen Alters beruht, und wobei das Sehen in der Nähe schwie- 
riger wird. Sie besteht in einer mit beträchtlicher Accommodationsbe- 
schrUnkung verbundenen Hypermetropie. 

Die mit den Jahren zunehmende Formveränderung (Verdichtung 
ued Abäachung) der Linae zieht eine immer mehr steigende Wirkung des 
Muskelapparates nach sich. 

Schon im jugendlichen Alter vermindert sich die Breite des Aecom- 
modationavermögens; die Entfernung des fernsten Punktes bleibt oft lauge 
Zeit unverändert, der 'nächste Punkt des deutlichen Sehens enttemt sich 
aber schon in den Jünglingsjahren. Diese Abnahme der Aecommodations- 
breite beruht auf einem Festwerden der Liase schon in der Jugend. E\m 
geringe Abnahme der Befraction kommt erst allmälig zu .Stande, nach- 
dem das Accommodations vermögen schon bedeutend gesunken ist. Dann 
entfernt sich auch der Fernpunkt des deutlichen Sehens; die Abnahme 
der Refroction hält dann gleichen Schritt mit der Abnahme des Acconi- 
modationsvermögens. 




Diese Veränderungen treten an jedem A-uge ein, am emmefropi sehen 
eo gut wie am amep tropischen. Auoh daa hypermetropische nnd das myo- 
pische Auge können fernsichtig werden. (Die Presbyopie ist demnach nicht 
der entgegengesetzte Zustand von Myopie.) Im hypennetropi scheu Auge 
tritt die Feru sichtigkeit früher ein, als im emme tropischen, weil jenem eine 
geringere Aceommodationabreit« zukommt. Nur bei geringen Graden von 
Myopie kann Presbyopie vorkommen und sie tritt dann später ein, als im 
normalsiohtigeu Äuge. Ein hochgradig myopiechea Auge kann nie fernsich- 
tig werden, weil der Nahepunkt sieh dann nicht mehr als 8" von dem 
Auge entfernt. 

Man hat nämlich Convention eil angenommen, daas die Preflbyopie 
dann beginne, wenn der Nahepunkl ji^S" geworden ist. Der Grad der 
Presbyopie läset sieh bcBtimiuen, indem man von dieser Annahme ausgeht. 

Ist p Ü> S", somit 8 -j- n, Bo ist die Presbvopie Pr =t ■ — j-;z.B. 

8 + « ö 

Wenn der Nahepunkt auf 12" gerückt ist, so besteht eine Pr. ■= ~ — 



Tritt Presbyopie ein , eo bemerkt man, dasa kleine Druckschrift 
weniger leicht gelesen wird, insbesondere bei ungenügender Beleuchtung, 
und dass ein Objeot etwas mehr vom Auge entfernt werden musa, wenn 
es deutlich gesehen werden soll ; auch wird doa helle Licht goaucbt, um 
die Zerstreuungekreiae bei unvollkommener Accommodatioa durch Verenge- 
rung dei- Pupille zu verkleinern. 

Dos Alter, in welchem diese Erscheinungen eintreten, ist jedoch sehr 
verschieden. Sowie ee Greise gibt, welche noch ohne Anstrengung gewohn- 
liche Druckachriffc mit freiem Auge lesen, so tritt zuweilen die Presbyopie 
schon in den 40er Jahren oder noch früher ein, besonders bei frühaltern- 
den Individuen und nach voraus gegangenen schwächenden Einflüssen. 

Steigert sich die Presbyopie, so gibt der gesteigerte Aeoommoda- 

tionsbedarf zu Beschwerden Anlass; es tritt eine Ermüdung ein , der 

PresbyopH ist gezwungen , die Gegenstände immer weiter vom Auge 

zu entfernen, bis endlich der Sehwiukel oder die Beleuchtung zu gering 

wird, um deutliche "Wahrnehmungen zu gewinnen. Es bedarf dann der 

I geschwächte Adaptationsmuskel Buhe, um seine Arbeit wieder aufnehmen 

I EU können ; er wird insufiicieut und es stellen sich die Beschwerden der 

t Mcommodativen Asthenopie ein. Endlich rückt der Kahepunkt immer wei- 

Tom Auge weg, niemals jedoch jenseits der positiven Unendlichkeit; 

das normalsichtig gewesene prcsbyopischc Auge behält ein scharfes Gesicht 

io die Feme, seine TJebersichtigkeit ist stets eine facultative. 

Die Breite des Accommodations Vermögens ist bei Presbyopie gering, 
der Einfluss der Coavergenz unbedeutend ; der Presbyopa kann daher mit 
im Auge für einen näheren Punkt aooommodireu, als mit beiden. 
Dass die Peru sichtigkeit häufiger bei Leuten beobachtet wird, welche 
oob von Jugend auf wenig mit der Betrachtung naher feiner Gegenstände 
iKtchäftigen, liease sich daraus erklären, dass bei ihnen der Accommoda- 
tttosapparat für die ^ulie wenig geübt wird, und daher eher eine Ab- 
luhme der Aocommodationsbreite eintritt. 




Sobald die PreöLyopie nur eiaigermasBen störcad ist, musB mau s 
durch eine passende Convexbrille zu eorrigiren sucheu. Das subjectiTe Ge- 
fühl des Brillenbedürftigen ist hier vollkommen entaaheidend. Daa Vorur- 
theil, daas man sich beim Entstehen der Presbyopie so lange alB möglich 
Am Gebrauches von Brillen zu enthalten habe, ist aU achädlich zu be- 
kämpfen ; indem ohne den Gebrauch zweckmässiger Gläser die Presbjopie 
schnell zunimmt und die übermässige Anspannung des Acconunodationa- 
vermögens auch nicht selten Oongeation der Netzhaut, eine uaangenehnie 
Empfindlichkeit der Augen, Ciliarneurose und nervösen Eopfschmerz her- 
beiführen kann. 

Die Starke der Brille richtet sich nach dem Grade der Preabyopie und 
nach der Breite des Aocommodationsvermögens. Ist letzteres ziemlich erhalten, 
so kann man eine Brille geben, die den Nahepuukt auf 8" bringt, somit 
in ihrer Brennweite dem Grade der Presbyopie entspricht. In der Eegel 
kann man aber schwächere Gläser geben, weil einerseits der 14'ahepunkt 
bei der grösseren Convergenz der Sehlinien durch die erwähnten Oläaer 
näher als 8" gebracht wird, und weil andererseits das scharfaehende Auge 
fast allen Anforderungen genügt, wenn der Nahepunkt auf 10 — 12" 
kommt. Es sind daher gewöhnlich die schwächsten Glaser, mit denen in 
der Entfernung von 12" Nr. 1 Jäger gelesen wird, ganz hinreichend. 
Wenn die Gesichts schärfe vermindert ist, wie fast immer im hohen Alter, 
so muHH der Nahepnnkt dem Auge näher, mitunter auf 7" oder 6" ge- 
bracht werden. Der Presbyop bedarf der Brillen nur zum Lesen, Schrei- 
ben und Beschäftigungen mit kleinen Objeeten in der Nähe. Die Hyper- 
metropen haben, wenn Presbyopie eintritt, zwei Brillen niithig, eine, welche 
die Hypermetropie neutralieirt für das Sehen in die JEntfernung, und eine 
andere, welche um so viel stärker, als der Grad der Presbyopie, für daa 
Lesen, Schreiben u. s. w. 

Zur Bestimmung der Nummer des Glases kann man, wie bei Myopie 
angegeben, verfahren, indem die Distanz, in welcher der Pernsichtige 
Object« von genügender Grösse leicht und anhaltend sehen kann, mit der 
Distanz, in welchor er sie zu sehen wünscht, multiplicirt und dos Product 
durch die Differenz dieser beiden Werthe dividirt wird. Man musa dabei 
etwas grösseren Druck wählen. Besser ist es meistens, durch direete Ver- 
suche das geeignete Glas herauszufinden, und um ganz sicher zn gehen, 
kann man vor dasselbe noch ein schwaches Concav- oder Convexglaa set- 
zen und dessen Einäuss auf die Deutlichkeit der Bilder prüfen. Nimmt 
diese durch ein vorgesetztes Conoavglas zu, ho ist die Brille zu scharf, 
bleibt sie gleich oder nimmt sie durch ein vorgesetztes Convexglas xu, so 
ist die Brille zu schwach. 

Uebrigens gelten für die Wahl und den Gebrauch der Brillen hier 
die weiter oben angegebenen Regeln. 

IV. Der abnorme Aiti^atiimiii, 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine monochromatische Aberrn- 
tioö, welche von einer Asymmetrie in den Breehungs flächen des Aug«» 
in Beziehung auf die Oeaichtsaxe abhängig ist. Bei den meisten Henschen 
besteht ein Unterschied in dem Brechungszustande verschiedener HarJ- 




dianebem^D, bo zwar, dase eie iiorizontalo feine Linien in grosserer Niihe 
deutlicher sehea als verticale. Dieser Asligmatismuä mit ToUkommeiier 
Sehschärfe, der bei den meisten Äugen yorkommt, wird daher der nor- 
mfde genannt, zum Unterschiede von dem abnormen, bei welchem aich 
eine merkliche Störung des Sehvermögens gellend macht, und der daher 
111 den Anomalien der Refractiou gebort. Diese Gesichtsschwüche äugsert 
sich durch ein gewisses ündeutlichsein der kleinen Objeote, ferner da- 
durch, dass horizontale und verticale Linien, sowie Objeote, in welchen 
eine dieser Dimensionen vorwaltet, bei aufreehtor oder schiefer Stellung 
des Kopfes in verschiedenen Distanzen deutlicher erkannt werden, als 
in anderen. Die Oesichtsstörung macht sich bei fehlerhafter Einstellung 
und bei erweiterter Pupille mehr fühlbar; bei hohen Graden von Aslig- 
matismus tritt auch Farbenzerstreuung auf. 

Die Ursache des Astigmatismus liegt in der Asymmetrie der meri- 
dionaleu oder verticalen Krümmungen der Hornhaut oder der Linse oder 
beider zugleich, oder auch in abnormer Schiefstellung der Linse mit Dis- 
location des Krystallkörpcrs. Meistens kommt die Hornhaut dabei in Be- 
tracht, und es ist gewöhnlich der KrümmungsradiuB der Cornea im ver- 
ticalen Durchmesser kleiner, als der im horizontalen. Ist die Asymmetrie 
in der Krümmungs fläche der Linse ungleichnamig mit der in der Cornea, 
BO kann der Fehler dadurch zum Theile corapensirt werden. Man findet 
den Astigmatismus fast nie in beiden Augen yollkommen gleich. 

Als regulären Astigmatismus bezeichnet mau jene Form der mono- 
chromatischen Abweichung, welche blos Strahlen betrifft, die in verschie- 
denen Meridianebeuen gebrocheu worden sind. 

Der iiTei/uläre ABtigmalismus besteht in mouo ehre malischen Abwei- 
chungen, welche auch Strahlen betreffen, die in einem und demselben Me- 
ridian auf die Cornea fallen, und sehr complicirt sind. 

Der abnorme Astigmatismus kommt auch beim Keratoeonus vor; es 
ist dabei der Krümmungsradius in der Mitte der Hornhaut viel kleiner, 
so dass die darauf fallenden Strahlen jedes Lichtkegels schneller zur 
Tereinigung kommen; das Auge ist in Bezug auf diese Strahlen myopisch. 

Die natürlichen Urecbzustäude der beiden Hauptschnittc des dioptri- 
■chen Apparates weahselu bei den verschiedenen astigmatischen Augen auf 
mannigfache WeiBe. Es kommt vor, dass der eine Hauptsohnitt eine myopi- 
sche oder eine hypermetropische Befraction, der andere eine normale zeigt 
' ^einfacher myopiicher oder hypermetropischer Ästigmntimafia), oder es sind beide 
HauptBchnitte, jedoch in versobiedenem Grade myopisch oder hjperme- 
bopiach (tuaammengesetiter myopischer oder hypermetropischer ÄsHgmatismus). 
Bellen ist der eine Hauptschnitt myopisch, der andere hypermetropiseh 
^gemischter Aetiymatigmvs mit vorwaltender Myopie oder Hyperrnttropie'). Daher 
kann auch die Sehschärfe in manchen Fällen von Astigmatismus durch 
Concav- oder Convexbrillen verbessert werden, jedoch nie vollkommen 
und man beobachtet auch, dass die Brennweite der Gläser innerhalb ge- 
wisser Grenzen wechseln kann , ohne die Deutlichkeit der Wahrneb- 
mnng merklich zu steigern, oder zu vermindern, was auf der verhältniss- 
mässig grossen Länge der Brennstrecke beruht. 

Die Form des Astigmatismus wird durch die Bezeichnung des Be- 
ftactionszustnudes und der astigmatischen Abweichung, welche durch den 
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Unterschied der Brechzustände beider Hauptechnitte ausgedrückt wird, an«! 
gegeben. Der Ausdruck für den einfachen myopischen oder hyperoj*« 
Bchen Astigmatismus also, wo der Brechzuatand des normalen Hauptachi ' 
tes ^^ -^ = 0, der des andern M — oder H — ist , wäre daher , 
~ — — =^ — ist) Am [Ah) — . Für den zusammengesetzten Aetigmatiäa 
mus gelten die Formeln Jtf — ^- ^m — oder H — [-Ah - , wobei j 
(Ah) — die astigmatische Abweichung ^ M (H) [— —■ -j bezeichnet 
Fiir den gemischten AstigmatiamuB hat man den Ausdruck 

M - -\- Ah - oder H - -\- Am - 
(d. i. einfache Myopie oder Hypermetropie + astigmatische Abweichung der 
entgegengesetzten Art); die astigmatische Abweichung Ah oder Am wird hier 
durch Addirung der Brech zustände gewonnen, weil der Fernpunktabstand bei 
Hypermetropie gegenüber jenem der Myopie einen negativen Werth hat. Wäre 
z. B. in einem Hauptscbnitte M — , im anderen ä* — , so wäre der Ausdruck 
für die astigmatische Abweiehung Ah ^ — -f- — ^ — , die Kefractiona- 
anomahe also zu bezeichnen mit ^ ^ -\- -^^ 'S"- 

Um den Astigmalismus, sowie die Art desselben genau zu diagno»- 
ticiren, sind besondere Methoden nothwendig. Hieher geboren a. der Augm- 
apifgti, und zwar die vergleichend ophtbalmoscopiache TTnterBuchong im 
aufrechten und umgekehrten Bilde. Man beobachtet Verlängerung der 
Papille nach einer Bichtung hin (beim regelmässigen Astigmatismus von 
oben nach unten öval im aufrechten Bilde und queroval im umgekehrten 
Bilde), Bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde darf man die Con- 
vexlinHe aber nicht schief halten; auch soll man sich das Bild durch eine 
starke Convexlinse vergrössem. Die Erscheinungen beruhen nämlich darauf, 
dass, wenn die brechenden Medien des Auges in verschiedenen Meridia- 
nen verschiedene Brennweiten haben, dieselben im Meridian der kürze- 
ren Brennweite stärker vergrösaern müssen. 

b. Die Unlerauchung des Zerslreuaiii/sbUdes tmee Lkhtpnnktei. Dm 
Zerstreuungsbild hat im Allgemeinen die Form der Ellipse, mit vertioal 
gestellter Axe, wenn für einen zu nahe gelegenen Punkt accammodiit 
war, mit horizontal gerichteter dagegen bei der Aceommodation für einsn 
zu entfernten Punkt. Die Bichtung der Axe ergibt bei senkrechter Hal- 
tung des Kopfes die Direction der Meridiane, die Distanz, in welcher 
der Lichtpunkt als Streifen erscheint, lässt den ßefractionszustand der 
betreffenden Meridiane beurtheilen. Ebenso kann das schwächste ConottT- 
oder das stärkste Sammelglas, welches bei unveränderter Objectdistanz 
und Einstellung des dioplrischon Apparates den Lichtpunkt in einen 
Streifen verändert, dessen Axe mit jener des mit freiem Auge beobaoht»* 
t«n einen rechten Winkel bildet, den Refractionszustand des zweiten 
Hauptficbniltes angeben. 
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c. Die itenopäiaehe SpalU, 1^610116 in eine geschwärzte Metallplalte 
geschnitten ist. Man lasse dieselbe einige Zoll vom Auge entfernt halten 
und leite den Kranken an, durch kleine Bewegungen des Apparates selbst 
zu ermitteln, hei welcher llichtung der Spalte das Sehvermögen am 
besten ausfällt. In der darauf senkrechten Richtung wird die Verschwom- 
menheit oder Verzerrtheit die grösste sein. Bei aufrechter vertiealer Knpf- 
axe geben diese beiden Richtungen direct die Lage der beiden Meri- 
dianebenen an, in welcher die Strahlenbrechung eine grösste und eine 
kleinste ist. 

Am besten ist es, diese Versuche bei Entspannung des Auges 
(nach Atropineinträu&ung) zu machen, weil die Accommodation einen sehr 
slörenden Einfluss hat, indem dann der Nahepunkt keiner scharfen Be- 
stimmung fiihig ist und die Versuche bei veraehiedenir Convorgenz und 
in Folge dessen bei verschiedener Accommodation gemacht werden. 

Um den natürlichoa Refractionszu stand der betreffenden Meridian- 
ebenen zu bestimmen, wird für jede der obenerwähnten Spaltrichtungen 
das schwächflle negative oder stärkste positive Glas ermittelt, durch wel- 
ches ein mehrere Klafter entferntes Object vollkommen deutlich und scharf 
gesehen wird. Ist das gefundene Glas ein negatives, so gibt seine Brenn- 
weite vermehrt um den Abstand des Glases vom Auge den Fern punktabstand 
des betreffenden Haupt Schnittes. Ist das Glas ( ' 
Abstand vom Auge von der Brennweite a 
Fe mpnnktab stand zu erhalten. Der Unterschied der beiderseitigen Ame- 
tropiel (vom Krümmungsmaximum und vom Krümmungsminimum in den 
beiden Hauptmeridianen), also der Fern punktabstände ist der Grad des 
Astigmatismus . 

d. um den Grad des Astigmatismus völlig unabhängig von der Ac- 
commodation zu bestimmen, dient die Stoken'sche Linse. Diese besteht aus 
zwei cylin drisch en Linsen von gleichen Radien (Brennweite 10") aber entge- 
gengesetzter Krümmung, welche über einander drehbar sind, und sich also 
vollständig neutraliairen, wenn die Kriimmungaaxen parallel zu einander lie- 
gen, wobei ihre Breehkraft o ist; diese wird jedoch = -- , wenn dieAxen 
der beiden Linsen senkrecht auf einander stehen; bilden diese aber einen 
Winkel a miteinander, so neutralisiren sich die beiden Linsen nicht mehr, 
sondern es kommt von jeder derselben ein Theil der Krümmung zur 
Wirkung und die Breehkraft oder astigmatische Abweichung ist -^ «*'" a. 
Sie zeigt also bei jeder Drohung der Gläser zwei rechtwinklig zu einan- 
der stehende Hauptschnitte, von denen der eine wie ein cylindrisches Con- 
carglas wirkt. Es ist dabei nöthig, die Hichtung der Hauptmeridiane zu 
kennen, was auf die oben angegebene Weise durch Betrachtung von 
Linien mittelst Drehung des ganzen Instrumentes geschieht. Der convese 
Hauplmeridian muss stets mit dem am wenigsten gekrümmten Hauptraeri- 
dian des Auges, der Regel nach also mit dam horizontalen zusammenfal- 
len. Mac kann dann durch Schriftproben innerhalb der Accommodations- 
breite oder für die Entfernung feststellen, bei welcher Einstellung der Stokes'- 
sohen Linse die grösste Sehschärfe eintritt. Dadurch wird zwar nicht der 
BAfractionszu stand in jedem der Hauptmeridiane, sondern nur der Grad des 
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Äfitigmuliämiis betilinuut, was aber genügt, weil derselbe die ürennweite 
des corrigirendea positiven oder negatiTeit cyliudriBchen Olaees anzeigt 

Der AstigmatiBrauH ist in der Mehrzahl der Fälle angeboren, wohl &■ 
ererbt. Am häuiigateu kommt er mit Hypermetropie vor. Er beruht dann 
gewöhnlich auf Asymmetrie der Cornea und ist regulär, gewöhnlich bei« 
derseitig. Der Fehler gibt sich meistens durch VerminderuDg der Seb« 
schürfe zu erkennen, wenn die Acoommodationshreite mit den Jahren ab*' 
nimmt. Ist der Astigmatismus beiderseitig, so führt er oft zur Asthenopie) 
der einseitige kann Amblyopia ex anopsia oder iStrahismus zur Folge habeih 

Der erworbene Astigmatismus wird durch Krummungsverändei'ung^ 
der Cornea, in Folge von Vereiterung, ülceration und Malacie, duriA 
regelwidrige AnheJlung nach einer Staarexiractjon, durch UornhautÖeokaa 
(wobei eine locale Veränderung des Lichtbrechungacoefficienten bei VeP" 
dichtung des Hornhautgewebes einflussreich zu sein scheint), durch u9 
Tollfcommene Luxation oder angeborne Eetopie der Linse hervorgerufen. 

Die Correction de« Äeügmatianiua beruht darauf, dass die getrenntes 
Brennpunkte in einen Punkt vereinigt werden und dieser in die Nets? 
hautebene falle; diesa geschieht durch Cylinderglüaer, d. i. durch SrUleiii 
deren eine oder beide Oberflächen in eine concave oder convexe cjlini 
drische Krümmung geschliffen sind. Ein solches plancylindrisches ods| 
hicyhndrisches Glas läest parallele Strahlen , welche in einer der Ase dei 
Cylinderflüchen parallelen Ebene streichen, ungehroclien durch, 'währeni 
es parallele homoceutrische Strahlen, welche in einer auf die Axe def 
Cjlinderflächen senkrechten Ebene auffallen, ad masimum ablenkt, und in 
einen Punkt yereinigt, welcher vor oder hiater der Linse liegt, je nach» 
dem deren Eriimmung eine convexe oder eine concave ist. Solche tiläooi 
sind für viele Astigmatiker sehr wohlthätig, indessen ist die durch i 
erzielte Verbesserung der Sehschärfe sehr verachtedea und steht nicht iaä 
directeu Verhältnisse zum Grad des Astigmatismus, was entweder aU 
einer Complieation mit wirklicher Amblyopie, oder auf gleichzeitiger unre 
gelmäsBiger Asymmetrie der Linse beruht. 

Gründe der praktischen Zweckmässigkeit werden in jedem einzeln 
Ealle entscheiden, oh wir durch ein negativ cylindrisches Glas 
weite des verticalen Meridians so weit herabsetzen, dass dieselbe der dQ 
horizontalen Meridians gleich wird, oder ob wir durch Erhöhung des 1 
fractionszuslandes im horizontalen Meridian durch ein positiv cylindriacho 
Glas die Differenz ausgleichen sollen. Für Emmetropen mit Meridianasym 
metrie brauchen wir also einfach cylindrische Brillen , in welchen di 
Brennweite des Cylinders dem in Pariser Zoll ausgedrückten Grade da 
Asymmetrie gleich ist. Für Amotropen mit AstigmatJsmus muss mm 
noch die Ametropie durch geeignete sphärische Gläser neutralisire 
geschieht durch Gläser, deren eine Fläche concav- oder convex-sphärieofe 
ist und die Ametropie corrigirt, die andere cylindrisoh ist und die Maii- 
dianasymmetrie ausgleicht. Dabei soll die Brennweite der sphäriseheu Fläche 
dem Fernpunkts abstände des von der Norm weniger abweichenden Haupt- 
schnittes, vermindert oder vermehrt um den Abstand des Glases vom Aug^ 
die der cyündrischen Fläche dem Werthe der astigmatischen Abweiohui 
gleich sein und die Axe der letzteren senkrecht auf die ßiohtuug dsa i 
Maximum abweichenden Haupt Schnittes 
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Eine Hauptregel beim tiebrauche solcher Gläser iet, ditea die Axen 
■ äer cyliBdrischea Flächen stets mit den Hauptmeiidianen des diop- 
l'biecheii Apparates ZTisammeafalleii , dena achoa eine geringe Äbwei- 
r clinng verureacht, namentlich bei stärkeren Gläsern, sehr bedeutende Seh- 
slörnngen. Daher Bind Gläser in Stecherforra liuprak tisch. Die Gläser sol- 
das Auge gerückt sein; und wo beide 
nd, die stärker gekrümmte, wo über eine 
icav ist, die letztere dem Auge zugewen- 



len auch möglichst nahe ai 
Flächen convex oder conoav . 
Flache convex, die andere et 



det & 

Durch schief gehaltene sphärieohe Brillengläser können auch Myo- 
pen und Hyperpresbyopen , die zugleich an Meridianasymmetrie leiden, 
allerdings an Sehschärfe gewinnen; sie können mit Vortlieil gebraucht 
werden, wo die beiden Hauptmeridiane senkrecht auf einander stehen, und 
namentlich bei den zusammengesetzten Formen des Astigmatismus. Ein 
an zusammengesetzt- myopischem Astigmatismus Leidender wird dann, 
wenn dessen Myopie im horizontalen Durchmesser grösser ist, das Con- 
cavglae um die Veitioalase drehen müssen; ein an zusammengesetzt - hy- 
pencetropiachem Astigmatismus Leidender, dessen Terfioaler Meridian schwä- 
cher brechend ist, muss das Convexglae um die Horizontalaxe drehen. 
Der Gebrauch sphärischer schief gestellter Brillengläser führt jedoch man- 
che Uebel stände mit sich. 

Beim gemischten Astigmatismus ist es vortheilhafter, die Correction 

der astigmatiBchea Abweichung auf beide Glasflächen zu vertheilen, also 

beide eylindriach, jedoch mit Beakrocht auf einander stehendeu Flächonaxen 

schleifen zu lassen. Die Brennweite derselben wird dann durch die Fern- 

I nunktabstande der beiden Hauptmeridiane, vermehrt und respective ver- 

fmindert um den Abstand des Glases vom Auge, bestimmt, und zwar die 

l'Brannweite der concavea Fläche von dem Fempunktabstande des myopi- 

■ «eheu, die Brennweite der eonvexen Fläche von dem Fernpunktabatande 

I ^es hyperme tropischen Hauptmeridiaas. Die Axe der negativen Cylinder- 

I Stimmung hat in den hypermetropischen Hauplmeridian und umgekehrt 

I fallen. Auch kann man sphärich-cyhadriache Gläser vorschreiben, wo- 

l-bei die sphärische Fläche eine durch die Differenz dea gewünschten und 

I des in dem minder abweichenden Meridian gegebenen Brechzuetaades an- 

J gedeutete Bronnweite, die eylindrische aber die durch die astigmatische Ab- 

f ireiohung bestimmte haben soll. Mau sucht dadurch beide Hauptschnitte 

Inf einen gleichen Einstellungswerth zu bringen , der dem Bedarfe 

inteprioht. 

Beim irregulären Astigmatismus lässt sich zuweilen darch Verlage- 

nmg der Pupille (durch Iridodesis oder Iridenkleisia) bei pathologi scheu 

Verkrümmungen der Cornea durch Abbiendung der am meisten verkrümm- 

I ten Horahauttheilo der irreguläre Theil des Astig 

|,'inindem und dann durch Cyliudergläser das Uebrige corrigire 



V. Sie Asthenopie. 



JÜB Ättkaiopie (Hebetudo bUus, Kopiopie, Augenmattigktitj ist die An- 
dee Anges, bei der Fixation der Gegeostäuds bald zu ermüden; es 
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iat ein Zuslattd, wo der Sehnet durch SchTanken im Äccommodations- 
zustande und in der Einstellung der Sehaxen unterbrachen wird. 

Die primären Eranheinmtgpii dieses Zustandes sind folgende; Das Äugä 
sieht vollkommen normal aus, seine Bewegungen sind ganz ungeatört, c 
Convergeaz der Sehlinten bietet keine Schwierigkeit und das Sehvermögeii 
ist meistens ganz scharf; trotzdem entsteht alsbald eine Ermüdung beiiä 
Verrichten von Arbeiten in der Nähe; die Gegenstände selbst werden i 
deutlich, verschwommen, ea tritt ein Gefühl von Spannung ober den 
Augen ein, so dasa man gezwungen ist auszuruhen. Nach einigen Augen- 
blicken sieht man wieder deutlich, aber es entwickeln sich bei Fortset« 
zung der Arbext dieselben Symptome noch schneller wie zuvor. Je li 
man geruht hat, um so länger kann man auch wieder mit der Arbeit 
fortfahren. Auch in grösserer Entfernung kann nur mit Anstrengung du 
Aceommodation 8 Vermögens gesehen werden. Die Grade des Leidens 
verschieden, ebenso auch der Zeitpunkt, wann die Ermüdung bei der Be- 
schäftigung eintritt; es gibt mitunter Individuen unter den Handwerkern, 
bei denen sich die Erscheinungen der Asthenopie in den letzteren Tagen deü 
Woche einstellen. Einige können ihre Arbeit wohl mit Beachwerdeti nocS 
fortsetzen, Anderen ist diee platterdings unmöglich, sie müssen selt)e t 
terbrechen. Die secundärea Erscheinungen haben ihren Gmnd in einem 
Irritationszustande und in seeundärer Erschlaffung des muskulösen Aceom- 
modation sap parates, verbunden mit einem Congestionszustande der Choror 
dea und Imtatiou der Retina. Sie weichen nach längerer Buhe und i 
Beschwerden treten erst wieder auf, nachdem sie eine Zeit lang in da 
Nähe gearbeitet haben. Bei sensiblen Individuen, besonders weibliche^ 
Geschlechtes , reüectirt sieh die Affectton auch auf entferntere Bezirk) 
dea Nervensystems, es tritt Eopfschmerz, Uebliohkeit, selbst Breohn«^ 
gung ein. 

Wir unterscheiden zwei Arten von Asthenopie, welche vorzugswei« 
in ätiologischer Beziehung differirea, nämlich die aeoommodativu oder (" 
Asthenopie aus Kefractionsmaugel und die muaculare, deren Ursache in dei 
Spann ungsverhäl toi Hsen der inneren Augenmuskeln liegt. 

I. Accommodatwe ErmÜdiiny tritt ein, wenn ein zu grosser Bruchthd 
der disponiblen Accommodationskrafl verwendet wird. Geht man von 
gewissen Convergeozstellung der Sehase aus, und ermittelt das stärkstl 
Conves- und das stärkste Concavglas, mit welchen noch scharf geeebfl 
wird, Bo stellt die Summe der dioptrischen Werthe dieser Oläaer (ohi 
Zeichen) die relative Aecommodationsbreite vor. Diese letztere ^ 1 g 
set;tt, so gibt das Maximum-Convexglaa denjenigen Bruohtheil der Accoi4 
modationsbreitc, welcher bei unbewafFuet«m Auge verwendet, das MaximuM 
Concavglas den complementäreii Bruohtheil, welcher nicht verwendet ww 
an. Manche Individuen können ohne Naohtheil über "/^ ihrer Acoomnu 
dationskraft verwenden, boi manchen ist selbst '/j schon für die DaiU 
ohne Beschwerden nicht möglich. 

Die Eraeheinuagen der Asthenopie gehen nur aus der Ermudua 
des Muskeiapparates der Aceommodation hervor; diese Ermüdung eriblg 
durch dauernde Dehnung des Uuekels im contrahirten Zustande; di« i 
ide Ermüdung geht endlich in Erschlaffung über. 
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Die accommodalive Asthenopie betrift't die Mehrzahl der Fälle. Die 
Ptädisposition dazu ist eine angeborne Abweichung, ein mäsBiger Grad von 
Hypermetropie. Die Hypermetropie geringe« Oradea führt erst dann zur 
Aethenopie, ■wenn die Accommodationsbreite ihreu kindlichen oder jugend- 
lichen Charakter einzubüsBcn anfangt. Auch wo bei ungefähr normaler 
Accommodationsbreite die Verrückung der Accommodationegrenzen in gros- 
sere Entfernung vom Auge atattflndet (bei facultativer Hypermetropie) 
tritt Ermüdung ein, weil derlei Individuen für die Dauer einen zu groa- 
sen Theil der totalen Energie ihres Accommodationsvermögens brauchen, 
namentlich ohne die verhältnissmäasige Convergenz der Sehlinien. Eine 
einfache Beschränkung der Acoommodation abreite, wie sie sich allmählig 
mit dem vorrückenden Alter entwickelt, bedingt selten für eich Astheno- 
pie, tritt aber die Beschränkung aus anderen Ursachen in disproportiouirt 
schneller oder plöfzLicher "Weise auf, so kann sie den alleinigen Grund 
der Asthenopie abgeben. Auch kann durch Herabsetzung der Muskel- 
Energie, durch Uebenniidung oder durch schwächende Einflüsse (bei Con- 
raiescenlen, Anaemisohen, Geschwächten), bei normalem Hefractionszustaude 
und echeinbar ausreichender Accommodationsbreite Asthenopie entstehen. 
Oftmals ist es dos Zusammenwirken mehrerer der erwähnten Ursachen 
(Hyperopie, Herabsetzung der Accommodationsbreite, Mangel an Energie), 
vas die Erscheinungen der Hebetudo veranlasst. Endlich kann auch eine 
krankhafte Reizbarkeit der Netzhaut die Regulation der Accommodatiou 
itören und die Energie derselben in vorübergehender Weise schwächen 
(retinale Form der Asthenopie). 

Je grösser die Accommodationsbreite ist, desto stärker kann der 
Grad der Hypermetropie sein, ohne Asthenopie zu verursachen, daher diese 
um so später eintritt, Je geringer die Hypermetropie ist. 



n. Die ntUBculäre Asthenopie ist seltener und beruht auf abnormen 
Spann ungs Verhältnissen (Insufficienz) der inneren Augenmuskeln. Sie kommt 
sowohl bei myopischen, als auch au hypermetropi schon, mit anderweitiger 
Asthenopie behafteten Augen vor. Die Erscheinungen sind denen der accom- 
DiodiitiTen Asthenopie analog und treten nur bei gleichzeitigem Gebrauch 
der beiden Augen hervor, indem die Convergenz der Sehaxen durch die 
Interni nicht genügend unterhalten werden kann. Nacli einer gewissen 
Arbeitsdauer wird das scharfe Erkennen unmöglich, die Gesichtsobjecte ver- 
schwimmen, und es stellen sich druckende und spannende Empfindungen im 
Auge und um dasselbe herum ein. Die momentanen Unterbrechungen helfen 
hier aber gewöhnlich nichts, wie es bei der accoramodativen Asthenopie gerin- 
geren Grades doch der Fall ist. Das Verschwimmen wird als ein plötzliches 
Zusammen- und Durcheinanderlaufen der beaachbarten Buchstaben, wel- 
chem eine spannende Empfindung vorausgeht, oder als wirkliches Doppel- 
eehen bezeichnet. Viele pfl.egen beim Eintritte dieser Erscheinungen das 
eine Auge willkürlich zu schliosscn, oder mit der Hand zu verdecken. 
Das Abrücken des Ohjectes nützt bei dieser Eorm weniger, weil der Vor- 
theil durch die geringere regulatorische Gewalt über die Augenmuskeln 
(wegen Verkleinerung der Netzhautbilder) überboten wird. Die sensitiven 
•ecuodären Erscheinungen beschränken sich hier auch mehr auf das Auge 
und dessen nächste Umgebung. 
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Zur Feststelluiig der Bingnose muBS die Iitsvjftcien» der inneren Augm 
muskeln nachgewiesQD. werden. Sie Insuffioienz der loterui besteht i 
UDzureioheaden Kraft deraelbea gegenüber dea Widerständen, die bei: 
oularen Sehact stattfinden, und die sich in erhöhtem Grade hei der Accommdi 
datioQ für die Nähe geltend macht. Sie bedingt ein nach den Objectabatän- 
den variirendes dynamisches Auswärtsachielen, welches durch den Drang 
nach Einfachaehen zur Zeit überwunden wird. Sie läset sich erforschen: 
1. Durch Vorhalten eines kleinen Objoctes z. B. einer Bleifeder, bei loioht 
gesenkter Visirlinie in der Mittellinie. Bei Annäherung auf 3" und we- 
niger entsteht eine Unaicherheit in der Fixation des einen Auges, ein 
Schwanken nach Aushou , dann Aufgeben der Fisaiionsstellung. Bei 
Kurzsichtigen musa das Abweichen in kürzerer Diatanz eintreten. 2. Durch 
den Nachweis gekreuzter Doppelbilder bei Anlegung eines Prisma von 
circa 15" vor ein Auge; die Kante des Prisma musa gerade nach oben 
oder untea gerichtet sein. Bei exoeasiver Spannung der Intemi werden 
die Sehaxen divergireu und ea entstehen gekreuzte Doppelbilder. AI» 
Geaichtsobject benützt man ein weisses Blatt Papier, auf welchem 
grober schwarzer, durch eine feine rerticale Linie durehachuittener Punkt 
gezeichnet ist. Es werden demnach nicht zwei übereinander liegendl 
Punkte auf einer Linie, sondern auf zwei FaraUeUinien, der niedere Punb 
auf der Seite, wo das Prisma angelegt ist, erseheinen. Bei stärkerer I 
suSicienz tritt immer eia bedeutender Seitenabataud ein, so dasa staiJM 
Neigung des Prisma erforderlich, oder selbst die stärkste unzureichend i 
um die beiden Punkte in eine Linie zu bringen. Der Grad der Insul 
cienz wird durch das Correctionsprisma ausgedrückt, welches mit i 
Kante nach aussen, vor das zweite Auge angelegt, die beim ers 
suche entstandene Divergenz aufhebt, d. i. die beiden Funkte auf einj 
verticale Linie bringt. Für grossere Entfernungen dient als Objeet einj 
lange Kerze, deren Flamme gleichsam den Punkt darstellt. 3. Durch T 
mittlung der stärksten Prismen, welche einerseitä durch willkürliche A4 
duction, andererseits durch willkürliche Abductiou überwunden, d. h. ili 
durch dieselben hervorgerufenen Doppelbilder durch 8panuungsvermehran( 
der betreffenden Augenmuttkeln zur Verschmelzung gebracht werd«^ 
Während im physiologischen Zustande die Adduotion prävälirt, bast^ 
hier ein Uebergewicht der willkürlichen Abduction, daher werdea stärkoi 
Prismen mit der Kante nach aussen überwunden, als mit der Kante nad 
innen. Je grösser bei überwiegender AbduetJon die Insufficienz im Vw 
hältnisse zur Adduction ist, desto sicherer sind die Symptome der Astbf 
nopie zu erwarten. Wo der Spann ungsexceas ein geringerer ist, tritt bal 
Asthenopie auf, bald fehlt sie. — Es muss auch das vorherisohead afl 
cirte Auge ermittelt werden. Es ist dies jenes, welches bei forcirter Al 
näherung eines Objectes noch aussen abweicht. 

Die Ursachen der musculären Asthenopie sind: 1. Ein angebonui 
Uebergewicht der Externi (hereditär), dann ruft oft der aty^ehobene Ge- 
brauch eines Auges (z. B. durch Cataracta) die Symptome hervor, wäh- 
rend früher bei gemeinschaftlichem Sehacte die Insufficienz überwundm 
wurde. 3. Uebertriebene Convergenzanstrengung, z. B. durch Lesea bei 
ungenügender Beleuchtung. 3. Progressive Myopie, wobei die R. intsrni 
nicht proportional mit dem Kefraotionezuetande an Spannkraft ( 
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9 entsieht relative Insuificienz der Intemi. Die Kranken sinil gezwun- 
I gen bei Arbeiten ein Auge au sohlieasen, und dies wird zur Gewohnheit, 
10 dasa eie auch ohne Verdeckung ein Auge durch Aus wärt sschielea aus- 
Bchliessen; die relative Itisufficieaz wird dann eine absolute. Mit der 
regeimässigen Exclusion eiuea Auges bei des Besehäftigungen fallen dann 
die Beschwerden der eigentlichen Asthenopie weg. 4. Allgemeiue Mus- 
kelschwäche (Anomalie der Innervation) durch Anämie, vorausgegangene 
schwere Krankheiten, Wirkung gewiBBer Gifte (Opium). 

In der Regel leidet auch die Sehschärfe des Auges, welches sich 
nnler dem grösaten Spannungsexcesa befindet, auch ist es gewöhnlich em- 
pfiadlich gegen das Licht. Die associirten Bewegungen sind jedoch bei 
Ineufficienz vollkommen frei. 

Bei der Behandlung der Astliinopk muaa man die Verbältnisse ins 
Auge fassen, unter denen das Uebel entstanden ist. Bei der von Hyper- 
metropie abhängigen Form der accomniodativen Asthenopie kann man durch 
Verordnung einer geeigneten Convexbrille die Anforderungen an die Ac- 
commodationskraft und damit den Orund der Beschwerden beseitigen. Ist 
das Accommodalions vermögen geringer, so gebe man eine damit im Ver- 
häitniss stehende stärkere Brille für das Sehen in der Nähe. Die Oläser 
dabei etwas blau zu färben hat den Vortheil, dass die erhöhte Empfind- 
lichkeit der Netzhaut nicht vermehrt wird. Wo Energielähmung durch 
Uebermüdung die Asthenopie veranlasste, ist völlige Beschäftigungslosig- 
keit zu empfehlen. Wo dies nicht möglich ist, gebe man eine Brille, 
welche jede Anstrengung' des Accommodations Vermögens unnöthig macht, 
daher eine genug stärke Convexbrille, UHd man kann (iaun ia dem Hasse, 
als die Energie alimählig wiederkehrt, nach und nach schwächere Gläser 
anwenden. Wenn die Energielosigkeit durch Schwäche (nach Krankhei- 
ten), und Anämie herbeigeführt wurde, gelingt oft eine völlige Heilung 
durch diese Methode mit Coaveigläsero, nebst passenden Regimen und 
tonischen Mitteln. Der von Ueberreizung der Netzhaut herrührenden Asthe- 
nopie begegnet man am besten durch Verordnung von blauen oder Rauch- 

Bei der musculären Asthenopie erfolgt selten spontane Heilung, In 
^nen Fällen jedoch, wo durch allgemeine MuskelBchwäche, Anämie, vor- 
ausgegangene schwere Krankheiten sich das Uebel entwickelte, kann eine 
Heilung durch Tonica, kaltes Wasser, frische Luft, äussere Reizmittel und 
Electrogalvanlsmus erzielt werden. Bio Mittel, die man gegen InsuH^cienz 
der Interni ia Anwendung bringen kann, sind: 1. Metbodisohe TTobung 
der Spannkraft der Intemi, indem man die Kranken achwache Prismen 
,aiit der Eante nach aussen, bei Myopen in Verbindung mit geeigneten 
incavgläsem tragen lässl, um eine, w-enn auch geringe Sehasenoonvergenz 
'dauernd zu erhalten. Die Prismen dürfen aber nicht zu stark gewählt wer- 
den, widrigenfalls eine Verschmelzung der Doppelbilder für die Daner un- 
möglich ist (Uebungen, einen mehr und mehr anzunähernden Gegenstand 
zu fixiren. sind nicht zu empfehlen, indem sie durch Uebermüdung der 
Intemi die Energie derselben vollends lähmen könnten.) Die priamatiachen 
Gläser (abducirende Prismen) für die Arbeit sind besonders dann zu em- 
pfehlen, wenn die Muskclachwäche noch nicht sehr bedeutend ist. Auch 
laaat sich in solchen Fallen die prismatische Wirkung der Convexgläaei 
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(Brillen, in deaen die Centren der ConvexglSaer nach innen zu ver 
Bind) benützen. 

Bei höheren Graden der InBufficienz, bei welchen also starke 
men mit der BaHiB nach Innen überwunden werden, und sich die A 
chnng nach Aussen auch Bchou bei der gewöhnlichen Betrachtung z 
kennen gibt, ist die Tenotomie des reetua externua angezeigt. Das Mass 
der Eücklageruug diesefl Muskels ist durch die lineare Abweichung ange- 
deutet, welche unter der deckenden Hand oder unter dem abwärts brechen- 
den Priama erfolgt. Es ist daher das stärkste Prisma zu ermitteln, welohea 
durch Divergenz für die Entfernung überwunden wird. Die lineare Ab- 
weichung, welche diesem Prisma entspricht, kaun ohne Anstand durch 
Tenotomie corrigirt worden, ura den Internis in der Näho möglichst viele 
Arbeit abzunehmen. Beträgt die lineare Abweichung, welche unter der 
deckenden Hand eintritt, mehr als 1 '/^ — 2'", so ist oa nöthig, auf beiden 
Augen 2u operiren, und den Effect daselbst zu vertheüeu. Nach der Ter- 
richteteu Tenotomie kann die noch übrige Insufficienz durch Anwendung 
prismatischer abducireuder Brillen leichter gehoben und der operative 
Effect so ergänzt werden. In jenen Fällen, wo nach Aufopferung der 
ganzen Abductionskraft die Energie der Interni noch nicht hergeBtellt ist, 
oder wo, weil nur sehr schwache Prismen mit der Basis nach innen oder 
gar keine überwunden werden, die Tenotomie kein wesentlicheB Resultat 
in Ausaicht stellt, sowie auch, wo in Folge längeren Nicht gebrauch ea mangel- 
hafte Eruährungs Verhältnisse der Interni angenommen werden müssen, 
und endlich auch bei allen aus allgemeinen Bchwächezustäaden entstan- 
denen Formen von Insuf^cienz kann die Anwendung des Constanten gal- 
vanischen Stromes, wobei der absteigende den Vorzug hat, günstige £r- 
foJge erzielen. 

Da fast alle mit musculärer Asthenopie behafteten Augen an Blen- 
dung leiden, so ist es, wie für die accommodative Asthenopie, nützlich, 
die Brillengläser etwas bläulich zu färben. Ist das kränkere Auge 
mehr geblendet, so kann für dieses auch ein etwas dunkleres Blau gewählt 
werden. 

Ein anderes Mittel gegen die musculäre Asthenopie ist die Herauft- 
riickung der Sehweite durch Concavgläser. Es werden dadurch weit ge- 
ringere Accommodation SUD strengungen nothwendig, als dies bei regnläret 
Myopie ceteris partbus der Fall ist, und mau kann davon Gebrauch mft> 
chen, wo eine Herausrllckuug der Sehweite um wenige Zoll die Symptomft 
verschwinden macht, und wo eine genaue Prüfung der Accommodalions* 
breite die Gefahr einer Accommodatiousanstrengung und Beförderung des 
Myopie nicht besorgen lässt. 

Die ExduaioD einea Auges hebt, besonders bei aehr hohen Graden 
von Myopie, wie oben gesagt, auch die astheuopisehen Beschwerden. Die 
Tenotomie kann in solchen Fällen, wo eine Sehaienconvergenz auf 4", 
S'/j" und weniger durch den Brech zu stand erfordert wird, ohne KachtheU 
für die Entfernung kaum abhelfen, die Behandlung mittelst Prismen hin- 
gegen bleibt ohne "Wirkung, weil der regulaforiache Einfluss des Sehactes 
auf die Augenmuskeln schon sehr vermindert ist. Man kann den Eintritt 
der Exolusion durch ein den Lichteinfall auf das eine Auge hiadentdea» 
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,tt«a oder gescliwärztes Glas begüiialigeu. Auch kami muii , wfim der 
'atient nicht duich gekreuzte Doppelbilder gehindert wird, vor das zweite 
ein schwaches abwärts brechendes Prisma setzen, unt^r welchem 
ixaxa die Uivergenz eintritt. 



VI. Accommodatlonakrampf. 

AIh Kramp/ der Accommodatioiiemtiskeln bezeichnet man jenen Zustand, 
bei welchem durch excessive und andauernde Spannung derselben eine 
itetige Einstellung des Auges tur die Nahepunk tgegend, oder selbst dieS' 
nits derselben stattfindet. Bie Fähigkeit des willkürlichen Adaptationswech- 
ist dabei sehr vermindert oder erloschen. Der Brechzustaod ist über 
das physiologische Uoximum erhöht. 

Die Ursache solcher Krämpfe liegt entweder in heftigen Reizungs- 
nständen dei sensiblen Ciliamerven, nie sie boi Entzündungen mit star- 
ker Lichtscheu oder nach vorausgegangenen Verletzuögeu, durch im Auge 
haftende fremde Körper vorkommen. Auch kann der AecomiaodationHkrarapf 
JDTch Reflex einer Neurose des facialis eingeleitet werden. Eine beson- 
äere Art der Hyperästhesie der Netzhaut, welche sich durch Unverträglich- 
st gegen kleine Zerstre nun gsk reise andeutet, kann auf reüectorischem 
Vege den Äccommudationskrampf erregen.. Man beobachtete sie in maa- 
dien Fällen von Myopie und nannte dieselbe dann Myopie in Diatana. 
Das Heilmittel besteht in der Verordnung entsprechender Coneavglaser für 
das Sehen in die Ferne. 

Bei faculiativer Hypermetropie kann durch anstrengende Arbeiten in 
der Nähe ein Accommodationskrampf auftreten, indem sich der Accommo- 
äationamuBkel weit kräftiger zusammenzieht und auch die Axenconver- 
jenz über die Gebühr gesteigert wird , als es die Objeetdistanz erfordert. 
la besteht eine scheinbare Myopie, jedoch gibt sich der Fall als eine 
Mos temporäre Steigerung des Eefractioaszu Standes dadurch zu erkennen, 
ioBB der Kranke unter gewohnlichen Verhältnissen, wenigstens neitweise 
in grösseren Entfernungen gut sehen kann und dasa ihm starke Con- 
MTgiäsor nicht den Zustand verbessern. Zur Heilung genügt das Aufgeben 
ier Beschäftigungen in der Nähe, oder wo dies nicht angeht, die Verord- 
nimg schwacher Convexgläser für die Nähe, wodurch der Accommoda- 
lionsbedarf herabgesetzt wird. 

Der durch Reflex von den sensiblen Nerven eingeleitete Aocommo- 
jEtionekrampf wird durch antiplilogistisches Verfahren, namentUch durch 
Srtliche Blutentziehungen mit dem Heurteloup'schen Apparate und durcii 
wiederholte Eintrauflungen starker Mydriatica gelöst. Bei Facialis aeurosen 
l^tet die endermatische Anwendung oder die hypodermatische Injection 
Bchwefel saurem Atropin hinter dem t)hre gute Dienste. 

VII. AccommodationspareBe. 

Hit diesem Namen bezeichnet man den Zustand, wo das Auge Air 
natürliche Fempuuktgegend eingerichtet, und jede willkürliche 
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Veränderung des Breolizuataudes aufgehobeu Jsl. Nicht selten beate 
dabei eine auffällige Mikropsie, dem Kranken kommen nämlich mit dt 



Auch ist die TaM 
der Kranke : 



muskel selbst liegen, inde 
durch fettige £atartui 



hetreffeuden Auge alle Gegenstände verkleinert 
tion der Entfernung der Objecte beirrt, indem 
versetzt. 

Die ITraaclie kann in dem Aocommodationf 
dieser durch entzündliehe ProceBse, Atrophie, 

oder durch Ersehlaffung in Folge dauernder TJnthätigkeit seinen Anfgal 
nicht mehr gewachsen ist. Häufig aber ist die Parese durch Störung 
Leitung lu den betreffenden motorischen Nerven bedingt, und iu dieM 
Beziehung ist die Accomraodatiouspareae gewöhnlieh mit Mydi 
LähmungBeTBcheinungea im ganzen Bereiche des Oculomotoriua combinii 
Das Leiden folgt nicht selten nach neuralgischen Affecti 
des Trigeminus, oder ist mit allgomeiner Muskel schwäche, besonders b< 
Säufern, Chlorotischeo uüd Herzkranken, verbunden. Auch hat man d 
Accommodationsparese, so wie andere Lähmungen, nach Angina diphteg 
tica beobachtet. 

Die Behandlung des Leidens richtet sich daher nach der bestehend 
Grundursache. Ist dieselbe beseitigt, und bleibt eine Schwäche des Mi 
kela zurück, so können Torsichtige Accommodationsübungen und gewii 
Reüexreizo dienlich sein, z. £. das Einträufeln von Opiumtinktar, w< 
nach neben dem kräftigen Lidschlag und der Pupillar Verengerung an 
der Brechzustand nachweisbar zunimmt. Insbesondere können die Präpan 
der Calabarbohne, welche kräftige und ziemlich anhaltende Contractioni 
des Accommodationemuskels und des F!phinoter pupillae erregen, 
Wendung gebracht werden. 



VIII. Die HyoBis. 

Darunter versteht man eine von materiellen Veränderungen im 1 
nem des Auges unabhängige hochgradige Verengerung der fast oder gSn 
}ich unbeweglichen Pupille. Diese ist dabei kreisrund und schwarz, 
reagirt auf Li oh lein drücke wenig oder gar nicht und läaat sich d 
Atropin schwer erweitern. Die Grösse des Gesichlsfeldes wird beschräs! 
und das Sehen in die Ferne undeutlich, auch wird der scheinbare Ola 
der Netzhau thilder vermindert und das Sehen ist auf dem hetreffend 
Auge wie im Zwielichte. 

Die Myosis beobachtet man in Folge von directer Reizung des Oo 
loraotoriuB oder reflectorisch durch Irritation des Quintus, femer bei * 
miudertera Einflüsse der vom Cervicaltheil des N. sympathicua ior ! 
gehenden Fasern , wie bei Tabes dorsaiis, beim Drucke verhärteter DrÜ 
auf den genannten Theil des Sympathieus. 

Eine besondere Pupillen verengern de Wirkung besitzen die FrSpan 
der CalaharboHf. (Gottesurtheilsbohue) , und zwar Lösungen des alcot 
sehen Extractea oder ein damit getränktes Papier, welches in 1' 
Quadraten ia den Bindehautsack geschoben wird. Die Myosirung ert'o( 
■'— unter convulsiviaohen, hippusahnlichen Schwankungen der T 
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pille. Die Liohtreaction bleibt durchaus erhalten. Die Dauer der Myose 
beträgt 2 — 4 Tage. Nach derselben erfolgt zuweilen leichte Mydriasis. 
Auch tritt gewöhnlich eine sympathische Erweiterung der Pupille des an- 
dern Auges ein. Die Sehschärfe ist bei minderen Beleuchtungsgraden ver- 
mindert. Sie verursacht auch, und zwar ziemlich rasch durch spastische 
Gontraction des Ciliarmuskels eine Heranrückung des Fernpunktes und 
des Nahepunktes, somit Kurzsichtigkeit, welche jedoch viel kürzere Zeit 
als die Myose anhält. Dabei beobachtet man auch eine Macropsie, welche 
der durch Atropin herbeigeführten Micropsie vollkommen analog ist, indem 
auf Grund der veränderten Accommodationsempfindung der Objectabstand 
überschätzt wird. Die genannten Zustände begleitet meistens eine pein- 
liche Empfindung in der Gegend des Ciliarkörpers, welche in Ciliarneurose 
übergehen kann, jedoch mit der Eückbildung des Accommodationsphänomens 
nachlässt. 

Die Behandlung der Myosis erfordert die Beseitigung des zu Grunde 
liegenden Leidens. Bei selbstständiger Myosis leisten die Mydriatica ge- 
wöhnlich nichts. Eine künstliche Pupillenerweiterung kann dort von 
Erfolg sein , wo das Sehvermögen durch die Myosis sehr beeinträch- 
tigt ist. 



IX. Die Mydriasis. 

Als solche bezeichnet man eine von materiellen Veränderungen im 
Innern des Auges unabhängige hochgradige Erweiterung der wenig oder 
gar nicht beweglichen Pupille. Diese ist zuweilen regelmässig rund, zuwei- 
len etwas oval, und wegen der Quantität des reflectirten Lichtes nicht 
ganz schwarz, sondern mehr grau oder dunkolblaugrün. Das Accommoda- 
tionsvermögen ist gewöhnlich sehr beschränkt oder auch aufgehoben. 
Damit im Einklänge besteht Micropsie. Das Sehvermögen leidet durch die 
Abnahme der Accommodationsfähigkeit und durch Blendung, daher sehen 
die Kranken gut, wenn man sie durch eine feine Oeffnung in einem 
Schirme sehen lässt. Das Uebel ist gewöhnlich einseitig, selten sind beide 
Augen betroffen. Bisweilen beobachtete man einen Wechsel der Mydriase 
von einem auf das andere Auge. Auch mit Myosis wechselnde Fälle 
kamen bei Cerebralleiden vor. Häufiger kam das Uebel bei Männern als 
bei Frauen vor; Kinder werden höchst selten befallen. Die Ursachen der 
idiopathischen Mydriasis sind entweder traumatische oder rheumatische An- 
lässe, auch hat man sie bei nervösen Individuen (Hysterie, Hypochondrie), 
bei bedeutender Schwäche des Körpers, und symptomatisch bei Helmin- 
thiasis und bei Kopfkrankheiten beobachtet. 

Zur Heilung der Mydriasis muss natürlich immer das Grundleiden 
getilgt werden, wo dasselbe nachzuweisen ist, und eine erfolgreiche Be- 
handlung hoffen lässt. Besteht die Mydriasis als selbstständiges Leiden, 
80 kommt es darauf an, durch zweckmässig angebrachte Reize die abnorme 
Nerventhätigkeit zur Norm zurückzuführen. Es lässt sich, vorausgesetzt, 
dass ein paretischer Zustand, wie es wohl meistens der Fall ist, zu Grunde 
liegt y erreichen a. durch Uebung der Accommodation sthätigkeit in der 

Heyr, Comp. d. Augeulieilk. 2. Auii. 18 
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Nähe, daher durch den Gebrauch zweckmässiger Convexgläser. h. Durch 
directe Eeize des Schliessmuskels, wodurch consensuell auch die Contrac- 
tion des Sphincter iridis eingeleitet wird. Diess geschieht, indem man täglich 
ein- bis zweimal Opiumtinctur in den Bindehautsack einstreicht, c. Durch 
Reizung der Gefühlsnerven der Haut mittelst Vesicanzen, welche dann 
empfehlenswerth sind , wenn herabgesetzte Hautsensibilität mit Wahr- 
scheinlichkeit als Grund der Reflexparalyse anzunehmen ist. In mehre- 
ren Fällen von rheumatischer und traumatischer Mydriasis hat sich die 
endermatische Anwendung von Strychnin in der Supraorbital- oder Schlä- 
fengegend bewährt. Bei grosser Schwäche sind tonische Mittel nicht zu 
verabsäumen. Auch können in den geeigneten Fällen von idiopathischer 
Mydriasis die Präparate der Calabarbohne in Anwendung gebracht 
werden. 



Sechstes Hauptstück. 

Neiirnsen. 



JVlan unterscheidet am Augapfel und dessen Umgebungen Störun- 
1 in der Verrichtung der Einpfindungsuerven (SeasibililütBueurosen) oder 
■Anamaliea in der Fnoction der motoriachen Nerven (Motilitütsneurosen) 
mdlich. FunctionsBförungcn des specifischen Sinnesnerven. Es grei- 
Q jedöoh hier die pathologischen Verhältnisse so in einander, dass die Er- 
I irankung eines bestimmten Nerven oder einer beatimratea Nervengruppe die 
[ Jonction anderer Nerven oder der von ihnen versorgten Organe oft in hohem 
' flrade beeiafluBst. So treten vermöge des regnlatoriachen EinHusses, den der 
Sehact anf die Bewegungen des Auges ausübt , bei einer Erkrankung des 
Opticus und der Netzhaut sehr oft Störungen in der Beweglichkeit und ab- 
norme Stellungen dea Auges ein, Anomalien in der Thatigkeit der Empfin- 
dnoganerven refleetiren sich nicht selten in der Bewegungssphäro. 
^L Betreffend den Sitz der Neurosen , hat man den peripherischen 

^Hmd den centralen zn unterscheiden. Peripherisch aber ist der Nerve 
^FTon der Stelle, wo seine Fasern vom Centralorgane abtreten, bis an die 
Snaserate Grenze seines Laufes, central in seiner Verbreitung innerhalb 
der Ganglien , des Gehima oder Eüekeomarkea. Der Sitz der Neurosen 
des Änges kann daher sowohl im Gehirn oder Bückenmarke, als auch an 
den verschiedenen Stellen des peripherischen Nerven Verlaufes innerhalb der 
LSchädelhöhle, in oder auaserhalb der Orbita oder im Augapfel selbst sein. 
B&ankheiten benachbarter Organe können durch, den Druck auf die Ner- 
oder deren Ausbreitung (Retina) deren Lei tun gs vermögen hemraen 
l'Dder unterbrechen. Eine sehr ergiebige Quelle der Neurosen beruht auf 
r eympafhisehen Beziehung, in welcher daa Auge zu anderen Organen 
fniid zum GeaammtorganiBmus steht. Der höchst wichtige EinfluBs, wel- 
[>«hen die Menge und Beschaffenheit der Blutmasso auf die Verrichtungen 
r Nerven ausübt, ist genug bekannt und muss stets besonders gewürdigt 
f Trerden. Die ungestörte Thätigkeit der Nerven iat ferner für die Function an- 
lerOrgtme nothwendig. Wer daher denEinäuss, den eine krankhafto Inner- 
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vation auf die Vorgaoge dor CJreulation, der Ernährung und der Secrotion a 
übt, kennt, dem wird ea nicht auffallen, dass zu den mannigfaltigeQ Ncurosea < 
auch secundärc Störungen der genannten Thiitigkeitcu oftmals binzatreten 1 
und 80 die Kette der pathologischen Erscheinungen sich vielfach gliedert. Ja 1 
auch eine Rückwirkiiug der afficirten Nerrensphare im Auge auf das Be- 1 
finden anderer Organe des Körpers oder auf den Totalorganiemoe ist oft f 
deutlich nachweisbar; namentlich ist es auch der Geist, welcher an t 
pathischen Zustande des Auges Theil nehmend, in gemüthlicher und inte!- 
lectueller Beziehung zuweilen erkrankt. 

Man betrachtet in der Gruppe der hieher gehörigen Neurosen 8tö- | 
rungen in der Function der Empfindungsnerven und des specifincheD Sin- 
nesnorven (Hyperästhesien und Anästhesien) sowie Anomalien der Energie 
und der Leitung in den motorischen Nerven (Krämpfe und lühmongen). 1 



I. Erankheiteii dei Empfindungmerreii, 



1. Hype 



sthe 



Unter den Neuralgien des Ramus ophthalmicus ist die Supraorbital- 
und äuHsere Fronlalneuralgie die hiiufigere, seltener die innere Frontal-^. 

Nasal- und Lacrymalneuralgio. Das Leiden tritt gewöhnlich in Anfallen 

(Paroxysmon) oin, welche nicht selten eine gewisse Periodicilät zeigen^ 

Oftmals gehen zuckende, spauueude und kriebelnde Empfindungen voraus 

Der Schmerz ist, wie bei den Neuralgien überhaupt, von verechiodcnoiTT^ 
Art, er hat auineu Sita in dem Verbreitungsbezirke des ersten Ast«E dumi— -^ 
QuintuH , geht aber zuweilen auch auf die Wange, Schläfe, Zähne über— "' 
Einzelne Punkte sind zuweilen auf Druck besonders empfindlich, z. B_ -■ 

der Snpraorbitalpunkt am Austritte des N. frontalis. Oftmals treten con 

vulsivischo Zuckungen und Bowoguugon in den Lidern ein, dag Aug^^^v 
rüthet sich, wird glänzend, ragt scheinbar wuhr hervor, ein heiaaer Thrä — — 

nenstrom ergiesst sich periodisch über dasselbe. Es treten also PhÜno- ' 

mene einer aclivon Congostion an dem Auge auf, die mit dem Anfallt^S^ 

selbst wieder zurückgehen, und daher zur Aufstellung einer intermittiren 

den Augcnenlaündung Veranlassung gaben. Die Paroxysmen sind ver ~~ 

schieden lang, sie dauern von einer halben bis zu vier oder sechs Sinn 

den, und keliren nach kürzeren oder Lingeren Intervallen zurück. Loicht^^^ 
oberflächliche Berührung, golindes Betupfen, Anstreifen der Stelle, selbet^;^^ 

leichte Berührung der Haai-e kann den Anfall hervorrufen, während oin an 

gebrachter etärkeror Druck zuweilen Bolbst Erleichterung achafR. Dor Anfall — — ■ 
hinterläBst oft für einige Zeit Empfindlichkeit und Lichtscheu des Angea. ~ ' 
Krankheit macht ihre Anfälle gerne de» Nauhta oder in den Morgenstnni 
sie dauert oft Monate, aelbat Jahre lang, und ist überhaupt ziemlich 1 
nackig ; während der Dauer anderer intoreurrirendcr acuter Erankheiton — f 
kenn aie sistiren. 

Sie kommt mehr bei Erwachsenen und älteren Individuen, ausnalime- 
weise bei Kindern vor. In Malaria - Oegeudou wurde auch epidemische» i 
Auftreten beobaclitet. Vuu peripherischen Veranlassungen sind besondere \ 
Zahnkrankheiten und Erkaltungen hervorzuheben, femer EntzÜndungeV 
des Perioatea und Krankheiten der Knochen au den Durclkgaugepnnkten- J 



j QuiatuB (Verdickungen und Hj-pnrtrophion dos Stirn-, Sieb- und Keil- 
ins) oder krankhafte Gosehwülate, die einen Druck auf die Zweige des 
Trigeminus ausübeu. Als centrale Ursachen können Gemüthsbewegungen 
taid Ueheranstrengnngen des Gehirns, sowie Geschwülste in der Nähe 
lier Ursprungsstelle der Nerven gelton. Auch voraUHgogangono Vorletj^nn- 
jigen, Fracturon, Stiche, ContuBioneu, Znrückbleihoo fremder Körper haben 
*im Ausbruche des I>eiden8 Anlasa gegeben. Auch können seouudär Neu- 
Talgien des Quinlus neben anderen Nerven Störungen bei Krankheiten der 
weiblichen Genitolion nnftreten. Bisweilen gehen solche Neuralgien dem 
Glanoome oder anderen inneren Angenantziindungen voraus oder bogleiten 
dieselben. Inshesnndere gilt dies von der 

C'diamevralgie, deren Silz in den Ciliarnerven ist. Das Hanplsymp- 
tom ist Schmerzgefühl im Auge, angeregt und gesteigert durch den Ein- 
flnsB der Lichtstrahlen und des Sehacles. Dabei ist LichtRcheii und Lid- 
krampf durch ÜlcHex von den sensiblen Quintusfasern auf die motorischen 
«les Faoialis vorhanden, die Pupille ist contrahirt. Der Schmerz strahlt 
oft nach Kopf nnd Ktirne aus, und hat Rölhe des Auges und Thränen- 
flnas zu Begleitern. Zur Ciliameuralgie gibt häufig ßcrofuloeis den An- 
, ferner Säfteverlust (durch Masturbation) Holminthiasis , Anämie, Hy- 
ie , vorausgegangene fibrile Exantheme, wie Masern und Schorlach, 
», iihermüssige Anstrengung der Augen bei grellem Lichte, beson- 
i aber Verletzungen des Auges, wenn Theilchen dos fremden Körpers 
^nrückhliebeu , dengleiehen Operationen bei sehr sensiblen Individuen, 
^eeonders solche, wo einzelne Ciliarnerven getrofTen und verletzt wurden. 
<Pie Krankheit gesellt sich auch zuweilen zur Hemicranie, und ist daher 
'lb%i hysterischen Frauen keine seltene Erscheinung. Hieher gehören auch 
Klle von krankhafter Empfindlichkeit des Auges, mit periodisch eintre- 
ttendein ThränenflusBo, die anf einer Affection einzelner Zweige des Trige- 
XUnnB beruhen, z. B. beim Bestehen eines chronischen Sohnnpfens, oder 
SoTch kleine Cysten, welche auf einzelne Zweige des Quintus drücken. 

In Betreff der Behandlung gibt die Neuralgie des Trigeminus eo 

mEichere Resultate, als überhaupt die Neuralgie. Die Causalthorapie hat 
InuiSohst auf die Beseitigung der Ursachen, Entfernung eines etwa vor- 
ttandeaen fremden Körpers, Ausrollung von Geschwülsten etc. zu dringen, 
i frischen Fällen können zuweilen Blutontziehungen , Quecksilbersalbe, 
farcotica (innerlich und örtlich) Chloroforminhalationen, Blasenpflastar 
" ! Affection rasch heben. Tritt die Neuralgie mit deutlichem intermitti- 
1 Charakter auf, so bietet dio Anwendung des Chinins oder der 
fowler'Bchen Solution die sicherste Aussicht auf Erfolg. Die Vorbindung 
i Chinins mit '/^ — '/a S"*- Extr. scm. Stramonü fand ich zuweilen sehr 
fortheilhaft. Bei anämischer Grundli^e des Leidens leistet das Eisen das 
Auch hat man dio Neuralgie zuweilen durch eine Cur mit drasti- 
pdhen Uitteln, mit Laxirsalzcn, mit Jod, mit Sool- oder Schwefelthermon, 
bit Seebädern, mit den verschiedenen gegen Gicht und Rheumalismus 
tnpfohlenen Mitteln glucklich bekämpft. Gegen die rein nervöse Form 
~ " ' " das kohlensaure Eisen, das Coniin, das Propylamin 

iftc wirksam befunden. Mehr leisten oft grössere Gaben von Chinin, 
'Oortlich kann man Einreibungen narkotischer Mittel, oder des Veratrins 
auf 1 Unze Fett) des Äconitins (1 gr. auf 1 dr. Fett), die 
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endormatischo Aiiwendung des Morphins oder dos Airopina fzu Vis^'/s 
gran) oder auch hj-podennatiache Injectioaen miitelst der Pravaz'achea 
Spritne versuchen. Kalte Waschiiugea und Doucheu, sowio der Inductiona- 
atrom hatte bisweilen einen günstigen Erfolg. Die Dnrchauhneidang dea 
leidenden Nerven kann man in jenen Fällen, wo mit allem Grund das Lei- 
den als ein periplieriaches angesehen werden kann, verauchen, wenn alle 
anderen milderen Mittel verfiagen. Melir leistet oft die Exoiaion eines Ner- 
ven stuck.es, die BOgeaannte llesection, wie sie namentlich am InfraorbitaUa 
von Prof. Schuh in mehreren Fällen mit Erfolg ausgeführt wurde. 

Bei der Meuralgin ciliaiia gelten so ziemlich dieselbeu Gruiideälaa 
Uebrigetis muss hier der LichtoinfinsB möglichst abgeschwächt, und die 
Ursache des Leidens gohoben werden, wie dies bei den versohiedenen AfTeo- 
tionen des Auges, und namentlich bei der Behandlung der Lichtscheu 
(s. pag. 7a) schon umständlicher erörtert wurde. 



a. AnäHthe 



i des QuintuB. 



Die Trigemmuslahnamg ist mit Bezug auf die Emährungsstönrngen, 
die sie im Gefolge hat, ein sehr wichtiges Leiden. Dass der Trägem 
auf die Circulations- und Nutritionsvorgäuge im Auge mittelst seiner tro» 
phiflchen Fasern den grössten Einiiusa hat, ist durch pathologische Beobr 
achtungen und experimeatelle Thafsachen nnumstösslich erwiesen. Durch- 
schneidung des Trigerainus in der Höhe des Ganglion semilunare hat- 
eine eigenth um liehe Haniliantaßeetion im Gefolge, welche mau als nevropa- 
mlytische bezeichnet. Es ealsteht kurz nach der Operation Bebet Tellstüfl- 
diger Anästhesie ein leichtes Hervortretou des Bulbus, die Pupille wird, 
enger, nach 4 — 1! Stunden aber wieder normal gross. Das Auge sttiht 
offen, weil das Bedürfaias nach Befeuchtung und Schutz nicht mehr ( 
pfänden wird. Nach einiger Zeit trübt sich die Cornea zuerst in dant 
centralen Theile, allmälig auch in der Peripherie, wird matt grangelb, i 
tritt eine Injection der subconjunctivalon Gcfässo auf, die sich über di 
Honihautgrenze verlängern ; endlich wird die ganze Cornealsubatanz voa. 
Exsudat durchtränkt, in die vordere Kammer orgioast sich Eiter, und dift 
Thränenaeeretion ist beinahe ganz aufgehoben. 

Beim Mensehen äussert sich die Anästhesie des Quintus durch folgend^ 
Eracheiiiuiiyen: Es besteht Anästhesie im Bereiche der Auahreitung dea Quil) 
tua, besonders ist die Oberfläche des Bulbus unempfindlich, das Aiq| 
steht daher mehr offen; es entwickeln sich Conjunotivalent/tiiidungen, wd 
die Regulation der natürliehea Schutzmittel gegen Eindringen von Stautj 
kalter Luft u. s. w. gestört iat. In der Mitte der Cornea entsteht ■ 
graue Trübung, welche sich allmählig weiter ausbreitet, es zeigen «ol 
Eiterüockeu in der vorderen Kammer {Hypopyou), die Pupille ist vereilf 
aber gegen Licht empfindlich, die Thranensecretion ist versiegt. E« « 
folgt Öfters Perforation der Cornea, auch kann seeundär in den innen 
Membranen Eiterung auftreten, und der Procesa mit Atrophie dea AngM 
seinen Abechluss tinden. Die Hornhautaffeclion scheint vorzüglich durob 
die Anästhesie bedingt zu sein, die Veränderungen gehen von Üireu äiia 
Schichten aus, immerhin hat aber auch die mangelnde Befeuchtung il«C 
Cornea uad das Offenstehen dea Auges einen Anthcil an den Eriche! nnngea, 




Die Auästhcaie der Cornea ist oiac ziemlich seltene Afieotiou. Sie 
durch ein Gehirnleideii ^Tuborkel im Ponsj bedingt sein, oder in 
ilge einer erlitfeneu heftigen Verletzung (Conlusion) entstehen; sie ist 
auch zuweilen mit Liihmung des Facialia nnd Abducens combinirt. 
entsteht forner zuweilen bei rascher Hervortroibung des Bulbus, bei 
SxophthalmuH mit Struma und Herzfehler, und ktuiu auch durch peri- 
pheriechen auf den Verlauf des Quintus in der Orbita wirkenden Druck, 
iuroh intraoculareu Druck auf eiuzalue Ciliaruerven (bei Solereclasia, Glau- 
eom) hervorgerufen werden. In letzterem Falle kann die Anästhesie 
ftnch eine bloa partielle seiu, wenn nur einzelne Ciliarnorveu betroffen sind. 
Seibat hochgradige neuro])anily tische Hornhautaffectioneu können, 
wenn die bedingende Ursache gehoben ist, z. K. ein Exophthalmus zu- 
rückgeht, wieder rückgängig werden. In anderen Fallen hat die Be- 
handlung der Anästhesie des Quintus viele Schwierigkeiten. Den mei- 
den Erlbig hat noch ein zweckmässig angelegter leichter Compressiv-Ver- 
baad nebst einem anfewchtonden Verfahren. Ist der ProcesB ohne gänz- 
Bchü Zerstörung der Cornea abgelaufen, so müssen die zurückbleibenden 
IrutiiuigeQ der Hornhaut nach bekannten Grundsätzen behandelt werden. 

II. FunctionsEtÖtiingen im Sehnerven. 
1. Hyperästhesia uptica. 
Die krankhaft gesteigerte Reizbarkeit des Sehneryen und der Eetina 
äussert Bich durch abnorme Licht- uud Farben empfiudun gen (aubjectivo 
IiiohterEcheiuungen]- Diese sind mannigfaltig. Man bezeichnet sie als 
Photopsie, wenn vorzüglich funken-, flammen- und blitzähnliche Gestalten, 
ali Ckramoptie oder Chrujme, wo Farbeneracheinuugeu, als Myodeaopsie, WO 
:<lunklGre Kügelohen oder mUckenartige Gestalten dem Gesichtssinne vor- 
iweben*). Wo die Retina den Sitz de» Leidens abgibt, bieten sich die einzel- 



*) Dis snbjective Wahrnehmung umschriebener Schatten , welche von Trll- 
igen der diuplrixchen Medien auf die Netzhaut geworfen werden , bezeichnet 
I als Scolovte oder enloptische Erscheinungen. Ihre äuBsera Form und ihr Verhallen 
wbr Terachieden. Ais sogenannte fliegende Mücken, Mouches volanles , treten 
ider weniger runde oder unregelui&aaige dunkle Flecken oft mit einem achwann- 
_en Ende auf, deren Furbe vom Schwarz bis ins Oraue oder schmutzig Biäan- 
wechaelt. Sia erscheinen am deutlich aten, wenn der Blick auf eine stiirk 
elenchtete FlSclie, b. B. auf Wolken gerichtet ist, beeondars bei myopiacli einge- 
stelltem diapCriachem Apparate , oder wenn man durch ein kleines Loch in einem 
lehirme durchaieht. Es seigen sich dann neben den Flecken auch streiten-, füden- 
^•r schlangenfrirmige Oestalten. Sic varschwindeo »dar Termiudarn sich bei min- 
■r hell beleucliletam Gesichtsfelde. Doch verfolgen auch dann noch ainKelne an- 
entlieh begrenzte dunkle Schatten den Kranken. Sie aiud sehr beweglich und 
Ugen den verfinderteu Richtungen der Augen oder des Kopfes. Bei ruhig gebsl- 
^en Augen senken sie sich, oder verschwinden theilweise, taucheo aber wieder 
iti Bewegung des Auges nahezu an derselben Stelle des GcHichtsfeldes auf. — 
Lodere Scotome, die sogennunlen heharrlicken, treten seltener uuf, stören iiber das 
Beben mehr, indem sie sich wie dunkle Flecken vor die Objecte lageru. Sie sind 
blld einzeln, bald in grösserer Anzahl und gntppenweiee gehänft, und geben sich als 
jentritische , Scheiben- oder ringförmige oder äeckenartiga Geatulteu kund. Sie ba- 
' 'len oft Jahre laug unveifindort und uuabhüngig von den Bewegungen der Angen 



nen Bilder in scharfer Eegrünziing dar und mit solcher Denf.l ichkeif, 
da die Hotina in einem solchen Zustande sieh selbst empfindet, einzelne 
tien derselhen z. B. ihre Blutgefässe, sogar die Bewegung der Blulkiigolchei 
sich erkennen lassen. Zuweilen treten Liohterscheinnngen auf, welch* 
ihren Aufaugspunkt im Umkreise des Sehnerven habou, und eine hall 
mond- oder kreisförmige Gestalt mit gezackter, ailber- oder goldglänze; 
der farhigcr Begrenzung zeigen. Sie eraaheinen meistens auf einem, s« 
tener auf beiden Augen, und nehmen bei der Accommodation für fen 
Gegenstände an scheinbarer Grösse zu und an Intensität ab. Sie Torhar- 
ren kurze Zeit in derselben Grösse, dann dehnen sie sich aus und riickoa 
zur Seite. Mit dem Fortrücken bis zum Ciliartheile hört die Erscheinung 
auf, weil hier keine Kerrenfasern der Retina mehr liegen. Die Dauer 
eines solciion Eindruckes ist vorechioden, einige Minuten bis Stunden 
lang. Bei geschlosBenen Augen ist diese Erscheinung heller und deut- 
licher. Die Sehkraft ist dabei nicht alterirt, indem man auch wahrend 
des Bestehens der Erscheinung die nicht in die Zickzacken fallen dea 
Objecto deutlich und begrenzt sieht. Heftiger Kopfschmerz, Schwindel, 
ein Gefühl von Spannen und Drücken im Auge, zuweilen Brechneigung 
folgen dem Anfalle. Wo der Centralapparat des Sehorgana Sitz ■" 
Aifection ist, da sind die Lichterscheinuiigen undeutlicher, den Traumbil' 
dem ähnlich; sie erscheinen da in flächenhafter Ausbreitung aus dem 
Bereiche menschlicher und thieriseher Eormen. Sie können daher auch 
dann auftreten, wenn den Lichtstrahlen der Zutritt zur Retina versperrt 
ist, selbst bei Atrophie und peripherischer Destruction des Opticus. 

Die Ufsache» der optischen Hypei'ästhesie sind theils solche, die aufj 
die Netzhaut, theils solche, die auf den Centralapparat des Sehorgans ein* 
wirken. Zu erateren gehörenUeberreizuag der Hetina durch zu grellee Licht, 
Gaslicht, Ansehen der Sonnen Scheibe, fortgesetzte microecopische Arbei' 
ten, Blutüberfüllung der Netzhaut nach Erhitzung, anstrengende Arbec 
ten. Zu den letzteren sind zu rechnen manche Gehirnleiden, wie Deli 



fort. Der Sitz dernelben lüast sicll beatimmeu, wenn m. 
langsam vor dem Äuge verschiebt, wobei die im Nivea 
verrückt bleiben, die vor der Pupille befindlichen sid 
tung mit dem Si^htrme, die hinter der Pupille liegendei 
mil d^m Schirme bewegen. Die Ursache der Scotome 
optiacb ungleichartige oder mit einem verändarten Breclin 



ine feine Schirmöffani 
ir Pupille liegende! 
edtgegongesetater 
;h in gleicher Siuhtui 
1 hoah<it vrahrscheinlit 
ignvermögoD ausgMtatU 



Pnrtikelchen der op1i»chen Medien. Den sogenunnten MoDcbes volantes sebeio« 
entoptisdie Körperclicn im Oloakörper xn Grunde zn liegen (ZellealiHufenl. Sie ail 
unschädlich und kommen in normalen Aageti vor. Die Myodesopaie nimmt ab 
nuch bei Reiszitstünden im Innern des Auges zu und tritt in einem bellUtfgeiid 
Grade bei Myopie höheren Grades und bei Asthenopie auf, Dia beharrlichen Si 
tome werden höchst wahrscheinlich darch optische Uii gleich mlissigkeiten in 4 
Hornhaut und dnrch beginnende und partielle Trübungen dea Ki7st9illkörpen b 
diugL Sie veranlassen viel ditfuges Liebt im Auge und dnrch dieses wird dM MM 
treten entoptischer Erscheinungen im Auge sehr begünstigt. Endlich gibt ei «pH 
mere Scolome, auf welche der Lidscblug und sanfte Reibungpu der geBcbloMe 
Lider einen EinSuas ausüben , die durch optische UnglcichRrtigkeitan in dar 
vordere Cornealflüche überziehenden Flüssigkeitsachichte (Epithelzellen, SchU 
körpercheo, LuftblSsoiien) ihren Grund haben {Spalnim mi/co -laeri/maie), 
Miiakensolien erfordert entweder gar keine Behandlung, oder dieselhe richtet i 
nach den m Grande liegeuden piithologiBchen Zasländen. 



riuin tremens, Schwindel, Hj-pocho mir ii-, E\-Iaais. Congestion der Gehirn- 
theile, nareoliBohe {Opium, Digilalis, Cannabis indica etc.) und andere 
dem Blute mitgetheilte Stoffe, besonders die Einathmung des Stickstoff- 
oiydes haben ähnliche Erscheinungen zur Folge, 

Der Verlauf ist gewöhnlich chronisoh. Das Leiden endet sehr oft 
orit Anästhesie der Netzhaut, Amblyopie und Amaurose, sowie es auch 
.Mine Bückwirkung auf die Seelen thätigkeit äussert. Denn sowie solche 
Jachter schein ungen einerseits als Symptome psychischer Störungen botraeh- 
tet werden (als wahre Vesania tisus), bo können sie auch andereraeits 
IQ andsnemder Hypochondrie und zu wirklichem Wahnsinn den Grund 
legen. 

• Bei der Behandlung suche man jeden Reia auf die Eetina zu ent- 
fernen. Vermeidung aller das Sehorgan in Anspruch nehmenden Arbei- 
tod und Kühe bilden daher die Grundprincipien der Therapie. Der Licht- 
teh muBs durch Schirme oder Schutzgläser abgeschwächt werden. Bis- 
weilen nützt die antagonistische Erregung der Magennerven durch 
kleine Dosen von Brech Weinstein. Wo ein Gehirnleiden zu Grunde liegt, 
muäB dasselbe auf entsprechende Weise behandelt werden. Insbesondere 
euchö man der Bluteongestion zum Gehirn durch ableitende Mittel, 
kühlende Getränke, Brausepulver, vegetabillaohe Säuren eto, entgegen 
IQ wirken. 

2. Die Anästhesia optica. 

Der sclm-arse Staar (Amblyopie und ÄTnaurosis). 

Schwäche oder Aufhebung des Sehvermögens, welche dadurch er- 
folgt, dass die Projection nach aussen gestört ist, sei ea durch Anomalien 
in der Netzhaut, im Sehnerven oder im Gehirne, gehört in das Gebiet 
lier Amblyopir. und Amaurnsis, Man bezeichnet die Afteetion als Amblyo- 
pie, 80 lange das Sehvermögen noch nicht ganz aufgehoben ist, als 
Amaurosis jedoch, sobald nicht einmal mehr grössere Gegenstände unter- 
schieden werden können, und Kwar als AaiauTifin absolvfn, sobald auch 
jede objective Lichtempflndung mangelt. Die Function der Ketina und 
des N. opticus ist dabei gehemmt oder aufgehoben; dies kann nun ge- 
»ohehen durch krankhafte Zustände im Innern des Auges (intraoculäre 
Amaurosen) und zwar sowohl durch Alteratiouen der Netzhaut und des 
Sehnervenendes selbst (centrale Amaurosen | als auch durch Krankheits- 
prooesse, die von den inneren Theilen des Auges ausgehen, z. B. von 
der Aderhaut, daher man bei derartigen Leiden nicht selten amblyopi- 
echen und amaurotischen Zuständen begegnet. Oder die Functionsstö- 
ruog erfolgt durch patli elegische Veränderungen ausserhalb des Auges 
(estraocüläre Amaurosen), wobei der optische Nerve entweder in seinem 
Verlaufe eine Lei tun gs Störung erfahren kann, oder eine Erkrankung sol- 
eher Gehimtheile, von welchen die Fasern des opticus ousgehen, den 
naehsten Grund der Erblindung abgibt (Cerebral- Amaurosen). Es ist daher 
ereichtlich, dass der Begriff Amblyopie und .^.maurosis in der Mehrzahl 
der Fälle ein Krankhcitssymptom darstellt, und dass es zur Stellung 
einer richtigen Diagnose vorzüglich darauf ankommt, die nächste Grund- 




^ il 



L 



Ursache, das Wescu tler Kraakijcit zu ergründen. Äucli der Symptom 
complex ist daher bei den amblyopischcn AfTectionea ein sehr voriabli 
und ea Jat eine sorgfältige Würdigung der Erscheinungen um so wii 
ger, als sich aus denselben im Vereine mit den uu amnestischen Erhebui 
oftmals Anhaltspunkte ergeben, um den Sitz der Äll'ectioQ zu bestimi 

). Unter den Er/icheiimityen, die bei Amblyopie uud Amaurose au 
treten, sind die Schwäche und Abnahme des Sehvennögons oder i 
totale Aufhebung desselben die herTorr.'igendeten. In dieser Beziehui 
müssen Fehlen) uellen , welche auf ungenauer Accommodation oder ai 
Trübungen der optiscbeu Medien beruhen, genau ausgeschlossen werde 
Es muBs sowohl die Sehscliärfe als auch das Gesichtsfeld genau gepri 
werden. Bei der Bostinunung der centralen Sdischärfe muaa das Mii 
mum der Bildgrösse emivt werden, welches noch eine deutlioi 
Wahrnehmung gestattet, indem man dem Kranken immer kleinere 
allen Dimensionen ausgedehnte Gegen stände, namentlich Schriftzeichl 
vorhält, oder die Entfernung derselben alimählig steigert. Es wird i 
daraus ergeben, dass entweder kleinere Gegenstände nur noch in gross 
rar Nähe, oder undeutlich, oder gar nicht mehr beobachtet werden 
nen, oder doas selbst grössere Objecto nur undeutlich in ihren groben 
Umrissen, oder selbst gar nicht mehr zur Beobachtung golangcn. Zuw( 
len bedari' der Kranke zum Sehen oder srar genaueren Beobachtung ei] 
grössere Lichtmenge, oder er sieht auch bei hellem Lichte die GegQ 
stände in Schatten und Nebel gebullt. In anderen Fällen hingegen j 
gcroile eine grössere Liohtmenge der genauen Distinction binderlich, d 
Kranke kaun bei besühattetom GeRiehtsfeldo etwas deutlicher percipire 

'2. Höchst wichtig ist die Prüfung des Gesickufeldes, d. i. des Um- 
fange s und der Modalität des exceutri sehen Sehens. Man beobachtet 
Kranke, welche noch die feinste Schrift lesen, aber sich schwer auf der 
Gasse fuhren können. Das Gesichtsfeld ist beschränkt, die Orientirung 
dadurch erschwert. Kranke mit beschränktem Gesichtsfelde erkennen oft 
entfernte Objecte besser als nahe und kleine besser als grosse, weil diese 
da« Gesichtsfeld überragen ; daher können Convesgläser das Sehvermögen 
Terscblimmern, weil sie die Gegenstände vergrössem und den Kranken 
zwingen, selbe nahe zu halten, während Concavgläser unter solchen üm- 
ständeu Erleichterung verschaffen. Die Ausdehnung des Gesichtsfeldes 
ist sehr verschieden. Der Gesichtskreis kann sich allmahlig concentrisch 
so verengern, duss das verhältnissmässig noch sehr scharfe centrale Sehen 
auf- einen kleinen Schlitz oder eine kleine Stelle eingeengt wird uud der 
Kranke wie durch einen Tubus sieht , womit er in dem Gesichtsfelde 
gleichsam herumtustet, um die vorliegenden Ohjecte üur Anschauung EU 
bringen. Das Orientirungs vermögen liegt dann sehr darnieder. — Oder 
es ist die Deutlichkeit des excentrischen Sehens gleiehmössig eehr ver- 
mindert oder aufgehoben, bisweilen jedoch tritt die Undeutlichkeit der 
excentrischen Eindrücke nur in bestimmten Bich langen hervor. Sehr 
häufig kommen Unlerhretihuni/eit dee Gesichtafeidee vor, und zwar bald als 
hr oder weniger helle oder als dunkle Flecke in sehr verschiedenen 
Formen. Man beobachtet a. ceiUraU UnUrbrevhun'jenx ein NebelUeck la- 
gert sich in die Mitte dee Gesichtsfeldes, der bei eiuiger Grosse eine cen- 
bedingen kann, oft findet man dabei eine Aberration dei 
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ischen Axü; der Kr^uke tappt gleichsam herum, his ei die Slellung 
Anges ausmtttelt, welche ihm ein deutlicheres Sehen möglich macht, 
iugföTmiffe Zonen in der Nähe dea Centrums, ia welchen die Percep- 
eine sehr geringe ist oder fehlt, c. Vergrösserung dea sogenannten 

kdea Flecka in der einen oder andern Itichtung; die e:i[cen Irischen 
iod dann in gewissen Richtungen undeutlich oder neblig. Sic 
sind wenig auÖ'ollend, ao lange die Erunken noch mit beiden Augen 
sehen, d. Haaiopische UnterÜTenhmtg des GesirMefddea {das Balbeelieii, die 
Htmiopie), welches wiederum bo auftreten kann, dasa in jedem Auge die 
linke oder die rechte NetzEiauthälfte nicht t'unctiouirt, oder seltener in 
gekreuzter Fonn, so dass /. B. in jedem Auge die innere Netzhaut half te 
difltinctionsimfähig ist. Der Kranke aieht oft nur die eine Hiilfte des 
Objectes, und wahrend er sich bemüht, die andere aufzufassen, entgeht 
ihm die bereits gesehene. Die Affeetinn beateht zuweilen nur auf einem 
Ange, biaweilon auf beiden. Eine plötzliche Störung der Circulation, In- 
digestion und Gemüt hsalfecle können sie veranlassen ; unter solchen Um- 
ständen hält sie nicht lauge, nur wenige Stunden an und geht meistens 
ohne weitere Beeinträchtigung dea SehTermogens vorüber; ottmala folgt 
jedoch Kopfachraetz darauf. Die Hemiopio, welche in der Lähmung 
einer Hälfte der Hetzhaut besteht, hat öfters ein halbseitiges CerebraV- 
leiden, z. B. Hemiplegie als Orunduraachc ; die der gekreuzten Form 
kann durch Krankheiten an der Basis dos OehiruK, welche auf einen 
Theil des Chiasma einen Druck ausüben, z, B, auf die innere Partie 
desselben, hervorgerufen werden. Die ErHchoinungen lassen sieh durch die 
Verhältnisse der Deeuasatiön der optischen Trimci im Chiasma erklären. 
Das Ungeataltsrhmi (Metamorjihopsie) hat häufig seinen Grund in 
theil weisen TJnterbreohungen des Geaichtafeldes, und kann wohl duroh 
Verschiebungen einzelner Netzhaut elemento bedingt werden, (Nicht aelten 
liegen ihm jedoch Fehler in den optischen Medien, Astigmatismus, Glas- 
körperopaci täten etc. zu Grunde). 

Erscheinungen der optischen Hyperüithesie begleiten oftmals die Am- 
blyopie oder gehen derselben voraus. Diese bestehen in subjectiven Em- 
pfindungen von Licht, Blitzen oder Funken (Photopsie) von verschiede- 
nen Farben (Chromopsie oder Chrupsie), welche bisweilen mit einander 
wechseln oder in andere übergehen, (üaa anhaltende Tragen intensiv 
gefärbter Gläser, z. B. hellgrüner, kann diese Fehler veranlassen). Die 
krankhafte Eeizbarkeit der Netzhaut äussert sieh auch oft durch unver- 
haltnissmässige Intensität und Dauer der Empfindungen. Sie werden oft 
durch eine nur leichte Berührung der Augen hervorgerufen, treten auch 
leicht nach vorausgegangenen aufregenden Einflüssen, besonders gerne im 
Dunkeln ein und sind mehr der congestiveu Form der Amaurose eigen ; 
bei der torpiden Form fehlen sie oft gänzlich. Hieher gehört das Ge- 
fiihl der Blendung, welches schon bei geringer Lichtintenaität oft auf- 
tritt, und sich gerne mit Ciliarhyperiiathesie, mit Schmerzen im Aug- 
apfel, ThränenÜusa und Lichtscheu eombinirt (Photophobie); ferner dio 
Pboqthene, welche nicht nothwendig an die Einwirkung objectiven Lich- 
Ua gebunden sind, sondern sicli auch im Finstern äussern und durch 
äutsere B«ize, Circulations Störungen, Druck auf das Auge, Erschütterungen, 
CoDtroctionen der Augenmuskeln hervorgerufen wordeti können, und ent- 
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weder den Charakter der Chromopuie oder der Photopsie zeigen. ZuweüoiHj 
treten bei gesteigerter Erregbarkeit auch die Naohhilder viel leichter hu^ B 
zeigen besondere Erleuchtungsintenaitat, und klingen viel langsamer ib, Bi 
als in der Norin. Ut 

Bie objectiyen Farben werden begreiflicher Weise bei Abnahme dwS 
Energie der Netzhaut undeutlich oder gar nicht mehr unterschieden uid-S 
daher leicht miteinander verwechselt. Gewöhnlich erscheinen dem Äm-H 
blyopiBchcn die Farben dunkler, eine weisse Fläche halt er oft für ginfl 
oder bestäubt, ^M 

Versi^hiedeu davon ist ein angebornaa oflmals ererbtes Unoermögen, FarJ^^M 
zu unterscheideji, ein mangeUiRfler Farbensinn (Dalionimaia, Achroiaalopxie), Im d^H 
dem Qrade werden bloa verwandte Farben mit einander verwechselt nnd Noan^^l 
rangen nicht bemerkt, im höheren Grade aber auch sehr verachiedeae Parbl^H 
Ganz besonders betrefTen diese Tänschungen die hrechbnrsten Strahlen des Sonn^H 
Bpectruuis, so dasa Indigo nud Violett, Boss nnd Lila schwer oder gar nicht vj^H 
einander iiuteraehieden worden. Znwcilen wird nur das Gelbe nnd Illaue, msne^^H 
Mal auch nur noeh ans eratere erkannt. Im höchsten Grade des Fehlers feblt ^^t 
Farbensinn ganz, wobei noch sehr gut Licht und Dunkel nnd selbst die feiiu^^| 
Details der Objecte aiifgefasst werden. Das Uchel ist unheilbar. Ein Rhnlich^H 
jedoch vorübergehender Zustand wird dnrc^h den flenilss von .SantonBüore erien^H 

Auch das Mückenschen (Scotopsk) kommt bei Amblyopie ol^l 
Amaurose nicht selten vor (s. pog. 279), Eine amaurotische fiedeutix^H 
haben jene Scotome, welche auf Erkrankung der Ketina beruhen. 9^1 
sind hüulig &x, bestehen in der Dunkelheit grösstontheils fort und zeig^H 
eich als schwarzliche, runde oder unregelmüssige grössere oder kleinc^H 
Flecken, Fäden und Netze. Aulregungen dos Gefäss- und Nervensyatai^H 
begünstigen öfter das Auftreten derselben und sie combiniren sich ti^M 
mit Licbterncheinungen, ^H 

Die Kcolome müssen jedoch von partiellen Unterbrechungen des Q^l 
Sichtsfeldes genau unterschieden werden.. Sic können zunächst du^^H 
Ueberreizungeii einzelner Netzhautetellen, durch Ausdehnungen von Oefass^H 
der Netzhaut und der Aderhaut, durch capilläre Blutextrnvasate hervoi^| 
gerufen werden. Es gesellen sich zu diesen Scotomen dann auch aiidei^^ 
ErscheinuEgen, welche eben ihre Gefährlichkeit andeuten, nämlich dam- I 
pfer Kopfschmerz, ein Gefühl, als oh die Augenhöhlen sich erweiterten, 
sobald der Kranke einen Gegenstand flxiren will, endlich ein pelzartiger 
Nebel, der die Gegenstände umhüllt und andere Symptome, die wir bei 
der Amaurose beobachten. 

Der Amblycpische muss oftmals die Gegenstände viel näher hEilten, 
um sie uater einem grossen Gesicblswinkel zu sehen. Es unterscheidet 
sich aber dieser Zustand von der wahren auf fehlerhaftem Itefractious- 
zustande beruhenden Myopie dadurch , dass ConcavbriUen das Sehver- 
mögen nicht verbessern , eher jedoch Convexbrilleu , welche die Licht- 
strahlen mehr conceutriren und dadurch die Energie der Netzhaut anre- 
gen , und dass der Kranke zur Unterscheidung einer grosseren Liohl- 
menge bedarf. 

Die genannten Erscheinungen sind bei der Amblyopie auch oftmals ~ 
wechselnd und in ihrem Auftreten und Grade von körperliehen Zust 
den abhängig. Bo können Erregungen des Gufüssaystems , körperlis 
Anfregung, Gemüthsaffecte oftmals die ErankhoitsefBcheinungen steigt 




Hnnd das Seh.TeimÖge& Tennindem, während sich in anderen Fällen durch 
beEtimmte erregende Momente, gute Nahrung etc. eine SoBserung dessel- 
ben kundgibt. In Bezug auf die genaue Diagnoee muss der EinÜuss 
sowohl der verschiedenen körperlichen Zuslände, als auch Suaserer Ver- 
hältnisse auf die Steigerung oder Verminderung der amblyopischeu Affec- 
tion genau beachtet werden. 

) Reihe von Erscheinungen hängt Ton der Theilnahme anderer 
und am Auge befindlichen Nerven ab. Die Energie der sensiblen 
i kann krankhaft gesteigert sein, so dass mehr iider minder heftige 
jbmerKen die Amaurose begleiten. Dies ist bei der eretliiacheii und con- 
rgestiveii Form des schwarzen Staates häutig der Füll. Sehr oft besteht 
jedoch bei der Amaurose eine Anästhesie der Ciliamerven , so dass der 
vollkommen Erblindete selbst in die ISonnenetrahlen blicken kann, ohne 
davon schmerzhaft afficirt zu werden. 

Die Pupille ist bei Amaurose sehr oft weit und unbeweglich, 
was von der unterbrochenen Reflexaction der Netzhaut und der Opticus- 
fasem auf die Irisaerven herrührt, Die Pupille ist jedoch gewöhnlich 
nicht ad maximuni erweitert (wie bei Lähmung der Iris und der Accommo- 
dation). Bei Amaurose nur eines Augeif kann dessen Pupille durch den 
Eeflexcindruck von Seite des gesunden Auges zu Reactionen voranlaset 
werden, denn sie wird ilurcb die quantitative Erregung der Netzhaut zu 
Bewegungen veranlasst. Wenn 'die Function der Netzhaut aufgehoben 
und die Leitung in den Irisnurven erhalten ist, können alle von der Netz- 
haut unabhängigen Pupillarbewegungen (z. B. die von Axeuconvergenz 
abhängigen) noch ungehindert fortbestehen. Aber auch hei vollkommen 
fehlender Lichtompfiiiduug kann eine Pupille auf Lichtreiz rcogireu. 
Derlei Beobachtungen machte man schon bei Krankheiten des üehimH, 
Kopfverletzungen, bei angebornom schwarzen Staaro. Auch hat mun in 
Füllen von Schädelverletzungen mit Blute xtravasaten beobachtet, dass sich 
die Pupille durch die Einwirkung des Lichtes erweiterte und in der Dun- 
kelheit contrahirto (Bredio, Hennen). Bei unilateraler Amaurose muss 
die Prüfung der Beweglichkeit der Pupille immer bei vollkomraoa gut 
verschloBaenem gesunden Auge vorgenommen werden. 

Dos binocularo Diijipeltsehen ist nur selten ein rein amaurotiecheB 
Syrnjitom, ea beruht vielmehr meisten» auf einer Afl'eetion der Augen- 
muskeln (Strabismus, Lähmung) und kommt daher bei Amblyopien dann 
vor, wenn zugleich eine Muskelulfection (Lähmung) durch den pathologi- 
schen Zustand bedingt ist. Die monoc-aläre Diplopie beruht in der Uehr- 
I Skhl der Fälio auf einer ungenuueu Aucommodution, wird öfter bei Myo- 
l'^ichen beobachtet, und hat datier auch selten als amaurotisches Symp- 
i eine wesentliche Bedeutung. Ks ist jedoch möglieh, dass durch ab- 
s Druckverhältnisse im Innern des Auges ein monoculäres Doppelt- 
1 entsteht ; Fresnel hat schon beobachtet, dass manche Körper durch 
mpreseioD das Vermögen erhalten, doppelt zu brechen. 

~ ssKrc Ansehen der Aiii/at bietet insbesondere bei binoculärer 

etwas cigeiithümlicli Fremdartiges ; der Blick ist matt, stier, 

i Augen glanzlos, des Lebendigen, Seelenvollen verlustig. Dies beruht 

wauf, duss die regelmässigea, dem Zwecke des Sehens entsprechenden 

*Mrmoniachen Bewegungen der Augeu aufhören, da»s dieselben nicht 




28 ß Nearocen. 

- • 

mehr fixircn und in den ursprünglichen ParallelismuB der Sehaxen zu- 
rücksinken. Amaurotisch Erblindete gehen meistens mit nach aufwärts 
gewendetem Blicke ziemlich sicher einher, und unterscheiden sich dadurch 
auffallend von cataractös Erblindeten. Sie verursachen dadurch, dass sie 
den Blick nicht auf die Person richten, die sie anspricht , sondern den- 
selben unstät umherirren lassen, einen unheimlichen Eindruck. Bei mo- 
noculärer Amaurose beobachtet man oftmals eine Aberration der Sehaxe, 
die entweder von gewissen pathologischen Zuständen im Innern des Auges 
herrührt oder blos durch das aufgehobene Sehvermögen des Auges, wel- 
ches zum binoculären Sehacte nicht mehr beitragen kann, herrührt. 

Andere objective Erscheinungen fehlen oft gänzlich; zuweilen er- 
scheint die Pupille, namentlich, wenn sie sehr erweitert ist, nicht rein 
schwarz, sondern rauchig getrübt, matt, die Sclera zuweilen etwas miss- 
färbig, glanzlos, die Hornhaut matt, abgeflacht, die Conjunctiva trocke- 
ner, die Lidspalte weiter. 

Die Ursachen der amblyopischen und amaurotischen Aflfectionen sind 
höchst verschieden und sie sind bald in einer Alteration des Sehnerven 
und seiner häutigen Ausbreitung (der Eetina) , bald in verschiedenen 
krankhaften Veränderungen, welche die Leitung des optischen Nerven 
hemmen, bald im Centralorgane des Nervensystems (im Gehirne und 
Rückenmarke) zu suchen. Zuweilen entstehen die Amaurosen auch auf 
sympathischem Wege durch Störung in ' der Function entfernter Organe 
des Körpers und anderweitiger Nervenbezirke. Eine genaue Kenntniss 
der Ursachen ist sowohl in prognostischer als auch in therapeutischer 
Beziehung un erlässlich, leider entziehen sie sich in gar manchen Fällen 
der genauesten Untersuchung. 

A. Amblyopien durch primäre Retinal- und Sehnervenleiden. 

Hieher gehören: 

1. Fälle von angehomer nervöser Gesichtsschwäche. Diese beruht 
auf einer mangelhaften Energie der Netzhaut, ist öfters vererbt und meist 
mit einer unvollständigen Entwicklung der Bulbi, ungenügender Ausbil- 
dung der nervösen Apparate, typischer Pigmententartung und mit ande- 
ren Bildungsfehlem combinirt. Manche Fälle sind mit einer eigenthüm- 
lichen Schädelbildung (Spitzform) combinirt. Fälle von ererbter Amau- 
rose kommen manchmal in einem gewissen Alter zum Ausbruche. Das 
Gesicht zeigt in keiner Distanz die normale Schärfe , bedarf jedoch für 
kleinere eine etwas grössere Annäherung, und wird durch massige Con- 
vexgläser unterstützt. Der Zustand ist stationär und selten ein Gegen- 
stand der Behandlung. Hieher gehört auch zum Theil der mangelhafte 
Farbensinn und die angebome Hemeralopie , wo die Netzhaut zur Aus- 
übung ihrer Function stärkerer Erleuchtungsgrade bedarf, demnach ein 
Torpor derselben besteht , der es den Individuen unmöglich macht , in 
der Abenddämmerung sich zu orientiren, oder selbst bei künstlicher Be- 
leuchtung feinere Arbeiten vorzunehmen. Auch diesen Zustand hat man 
durch eine Reihe von Generationen vererbt beobachtet. Coccius fand 
bei angeborner Hemeralopie eine auffallende Dünnheit der Netzhautarterien. 

2. Die erworbene Hemeralopie {Nachtnebet) besteht gleichfalls in einem 
Netzhauttorpor, wobei nicht sowohl ein über die Norm grosser Distinctions- 
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inkel, aU Tielmehr eine über die Nonn grosse Lichtintensität zum dfiut- 
Äen Sehen gefordert wird. Die Tora Nachtnebel befallenen Individuen 
ben daher beim Tage ganz gut, sind jedoch in der Dämmening nicht 
shr im Stande, sich zu orientiren oder Arbeiten zu verrichten und tappen 
, Finstem herum. Der Zustand ist vnn einer bestimmten T^eszeit 
iht abhängig , daher nicht als interraittirende Amaurose aufzufassen, 
idem nur durch die Dunkelheit des Abends bedingt. Dnbei nind die 
len auch bei geringem Grade von Dunkelheit auffallend weit, 
I auch der KeflesauatauBch zwischen der Netzhaut und dem Oculo- 
btorias träger ist; auch besteht eine durch Torpor bedingte Accommo- 
tionebehinderung. Die Kranken besitzen in beschränktem Masse das 
rmögen, prismatisch erzeugte Doppelbilder durch isolirte Muskelcon- 
ction zu verBchmelzen, Der Torpor scheint mehr in den peripherischen 
tzhautpartien zu bestehen und kann so weit gehen , wie bei der 
laurosis. Zuweilen gehen reissende Schmerzen in den Gliedern vor-. 
i, die mit dem Eintrittfl der Krankheit schwinden und in der TJmge- 
Lg der Augen wieder auftreten. Auch ist das Leiden manchmal mit 
I Gefühle von Mattigkeit , dumpfen Kopfschmerz , Bet-äubung und 
Stdauungsstörungen combinirt. 

Die nächste Ursache ist ein durch successive üeberblendung ent- 
i&dener Netzhaut torpor, daher das Uebel sich dann einstollt, wenn die 
dividuen während des Tages dem grellen Sonnenlichte ohne genügen- 
i Schutz lange ausgesetzt waren. In tropischen Gegenden tritt es daher 
IBTS auf. Ausserdem disponirt zum Entstehen desselben knappe und 
Üeohte Nahrung, dumpfe Wohnung und ein ärmliches Leben. Daraas 
Idärt sich das epidemische Auftreten der Hemeralopie in Waisen- und 
ifirngniBshäuBom, in llussland während der Zeit der langen Fasten, in 
Sien bei Individuen, die sich hloH von Eois nähren, in den Kriegsjah- 
I bei bivouakirenden Soldaten, bei Matrosen auf längeren Seereisen. 
B Krankheit befallt öfters Männer als Frauen , da jene den veranlag' 
iden Momenten mehr exponirt eind. Die Dauer des Leidens ist ver- 
lieden von B — 14 Tagen; Eückfälle sind häufig. Bei der Seetion fand 
U den Sehnerven vom foramen opt. bis zur Netzhaut durch strotzende 
atgefaase wie zusammengoschnürt, das Ganglion eil, stark geröthet; die 
fttralarterie stark mit Blut gefüllt und auch Blutes travasate zwischen 
korioidea und Netzhaut (Chauffard). 

3. Amblyopie und Amaurosie in Folge von Blendung kann durch sehr 
»nÜTeB Licht, z. B. durch den Blitzstrahl, durch Beobachtung einer 
inenfinsterniss, femer durch grellen Lichte ontrast, durch Einfallen der 
itatrahten in felilerhaftor Richtung etc. erfolgen. Die Sehkraft kann in 
eben Fällen sogleich, wie durch einen Sehlag vernichtet werden, oder all- 
lilig durch zunehmende Schwäche der Netzhaut oder chronische Entzüa- 
oung derselben sich verlieren. Auf diese Weise entsteht auch wahrscheinlich 
i in den Alpen- und Palargegenden vorkommende Schneeblindheit. Durch 
i starken Lichtretlexe kann auch ein congestiv- entzündlich er Zustand 
r Ketina in Form der N;icta,lopie (Tagblindheil) verursacht werden. Die 
sehen nach Sonnenuntergang ziemlich gut, während 
I Tages aber schlecht. Die Pupille ist gewöhnlich sehr verengert. 
I Krankheit, welche überhaupt seltener vorkommt, wurde sowohl in 
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/uit dum KicUuM« des natürlichen Tagulkfate» < 
diu plülKlioho Ktnwirkung deeeelbrai vöÜ^ < ~ ~ 

4. Uifl «ogcnaniite Amil^opia »enili» kann i 
llunittirung der NoIzLaul durch Colloidl^ageln d« 
NntKliaut vordriingen und thcilveüe alrophieiren, * 

Tl. Amlih/upk (liir<-h ikclunon eätrt Anget vom i 
iinnjM^i) oiiUtdht nicht selten bei Smbkmns, lange hortcbcadrr Crimet^ 
lloTltliauUrilbungun, besondere wenn der S«h&ct BtiiaB in den crslai !• 
Iinn^ikhroii iiiilurdruckt vnrde. Sie pflegt «nen sehr boiiea Qai D 
•rrnlulloH, üharuktiirinirt sich jedoch dadurch, dass die LeitH^ dar Srif 
llUUl. inl«»l bh'ibt. Diu üciiichlsfeld verliert an Cmfang nichts, das exoentö- 
«ullii Ki'hnil liiihikii|ili<l relativ zum eentrak-n vollkfimmcn e^e DenlliiUel 
iiliil iluM Ki'kuniitui wuchst projMrlional zum Gesichtswinkel; wonud tat' 
ilHP NllUiiii *'UI1 ('uüvoxBliiMern Imi dieser Art der Amblyopie beniht. 

il. Dil' l.uiliiiigHl'äliigkeit der Netzhaut und des Schnerren k» 
iilinli ihil'iili IfiuunalUolm ICuuvirkung (Erschüttemi^ nnd Verletzung) eb 
mi nimli iliir")) tiltiotrisoho Utröme, durch Coni-ulsijtnen de. Tcrmindut 
\»\\'V Hllimlloh uiifjtHhobon wurden. ErBchüttemng der Netzhaut i 
|i'iiIhiiii kiiini Huoh tiiiitruton, wenn ein heftiger SIobe oder 8chl% dit 
l'iiiHi'hii<i|l ''■'" ^»K"* triltt. Eh kann entweder nur Vt^rschiebung ilK 
|i||l»|i|m'ii NnlnlniuU'Umiünlp oder förmliche Zerreissun}; mit oder )'" 
lIliiliiiiHtiulMiiH IUI" doli golioraluiicu tiefaseen stattfinden. Häufig ist in 
■iilnlii'ii V'ilÜi'ii ti'iiiimiilixi'liur Amblyopie die Sehstürung nur durch Üt 
lliiii|iliilt><''"'" I' 1 1 !'<'■> i»«^! IC Knlxiiiiiluug bedingt. Auch kann als gldchztnlig« 
|i\illlii ili<l Vt'i'li>l tili 11(1 i'iiiii Luxntiiiii dee KrysluUkörpers, VerdunkloDg 
ili|i>l> l'jliiMi'lll'iiliild'lititt 'It^r Linse, UydriuHtH, i«hmiiDg einzelner Aagea^ 
iiumhvlii i'it>' dt" AmlilyuiHo huB'wtun. 

I. Kk nullt »iidi hier iiiittli diu mjmpatkuii-he Amauroi 
IUI, tmli'llv iiitiOt V<Tli>l«uii^ iidiir Iridochuroideitiä des andern Augea alt' 
IIiIiIIh »li'lt «iialiiUloli Mti^h durch luugHiim eintretende Verdunklung, durob. 
|i|lli<li Ulm ilHi (li>»iidil>.,iUji>i>lti tiusgubri'itetuii Flor, durch euhjective G^ 
HlvIlUimi'ilniillimtlvii ""'I Kimmituuu des (losichtsfeldes zu erkennt-n gib^ 
linlii'i ilil« i'Kiltinlo t4i>|ivi) Midir »o)iwuo)i iet und Ltuch die quantitativ« 
|,|nllllillHi|llld>tHil •!»'(« ulmlininl, 8io buruhl auf einer Behnervenescavatiga 
Ulli mniiii'lltumimn' Yi'nmit«rini)l dmi (toaichtafeldes , durch circulatorisch« 
llllll miiiltiimimlin WiMHiimvn in di»r Chorioidea. 

» lUti ilutoli •f'oir »»rf f*ti.'HüKAf KiiUüuiluny der Nettliaut und * 
IlllllmtllHU N.i|\i>H l'(vvl(««li' AiH»i»n»i» wunlü bereits in der Lehre ül 

m \i\\\>'\\\\\\\m'''*y ititti>'ii>Miii>'U 

II H>«Mu«lilHW*in«« \\\\w\\ (VrtM-'.-cH. in dur Netzhaut (s. p^. 246).* 

III |l|v ftVt,ArtMMliM«..w ^AWu'buUiC von der Ciiorioldea) lat nicht 
lIiNni'llU \m AttWMftWtS IViwvlho findet um öiteaten in der unt«-« 

,Ü||\|l \\v\ NtiUtlUtll, «»lu Mit«« in der oberen Statt. Die Ablösnn|fl| 
\ HHkWWlwv «■ iImwI* lUttWni«*»» •"» der Cliorioidca ; b. durch aerüs» I 
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güsse (Hydrops Bubretinaüs ; c. Uureh EQtwioklung weicher Colloide 
f der Chorioidea, welche die Retina verdrängen. Die Ursachen dazu 
id demnach in Verletzungen, in präexiatirender Sclereetasia posterior, 
(rie in einer Bluterdiathese gegeben. Auch Olaakürpererkrankungen, 
mentlich Dissolution desselben können dazu Anlaas geben. Nach per- 
rirenden Wunden der Sclera können durch die mechaniBche Wirkung der 
Bibe währeßd der Kückbildung der Glaskorpei-blutungen Netzhautabhe- 
mgen erfolgen; zuweilen liegt die Ursache auch in schrumpfenden Exsu- 
rten in der Gegend der Ora aerrata oder in Schrumpfung der Linse, 
obei die Abhebung durch Zug nach vorne entsteht. 

Die Euhjectiven Erscheinungen dieseeZustandea bestehen in einer plütz- 
Äen Verdunklung des obem Abschnittes des GesichtsfeldeB, welche allmäh- 
; herabsteigt und den Gesicbtskreia wie der Schirm einer Mütze beengt, 
[tmals in Hemiopie; nach Blutungen erscheinen alle Objocte im rothen 
khte, sonst häufig schief und gebrochen ; wenn die Nezthautpartien 
iienm die Opticus- Insertion in die Ablösung mit eingefichloasen sind, 
hlt jedes Erkennen und selbst die quantitative Lichtempfindung. Später 
wliert die abgelöste Netzhaut jede Sensibilität für innere und äussere 
eize. Oftmals geaeUt sich dazu ein dumpfer, die betrefi'ende Kopfhälfte 
nnehmender Schmerz und Schwindel. Objectiv gibt sich die abgelöste 
etzhaut oftmals schon dem frotcn Auge durch einen gelblichen Beflex 
1 der weiten Pupille zu erkennen, der bei den Bewegungen des Bul- 
s wechselt. Bei der Unterauchung mit dem Augenspiegel erscheint 
le Aottirende gefaltete Membrane , welche von einer Peripherie her in 
a Glaskörper hineinragt, uad auf der man sehr leicht schon im aufrechten 
Qde die der Netzhaut eigentliiimlichen Gefuasramificationen sehen und auch 
e Knickung der während der Bewegungen des Auges sieh streckenden und 
erkürzenden Gefasse beobachten kann. In den den abgelösten Stellen 
benachbarten Theilen findet man nicht selten Betinitis, welche sich durob 
inselformige aus sehr feine» Gefässen bestehende Flecke, sowie durch fein 
gekörnte, weissüche oder röthlich weisse Puncte zu erkennen gibt. Die Farbe 
und Durchsichtigkeit der NezthautablÖsung hängt hauptsächlich von der 
BeschafFenheit der Flüssigkeit ab, die den Baum zwischen Aderhaut und Netz- 
haut ausfüllt. let diese klar und durchsichtig, so erscheiut die aöicirte Partie 
dem normalen Augengrunde nicht viel abweichend, je opaker jedoch die von 
in dem Sack enthaltene Flüssigkeit ist, desto stärker reflectirt sie selbst das 
licht und hält es von der Chorioidea ab, und die Färbung erseheint als 
heiles Graublau bis gesättigtes bläuliches Grün. Die Gefäase selbst er- 
Mheinen auf der abgelösten Netzhaut sehr dunkeiroth, bisweilen fast 
schwarz, besonders wenn die Netzhautsubstanz selbst schon sehr getrübt ist. 
Die weiteren Folgen bestehen zuweilen bei der Zunahme der Ab- 
licbung in einer trichterförmigen Spannung der Eetina gegen die Ora aer- 
rata hin ; so kann auch eine Netzhaut ablösung, die in dem oberen Theile 
stattfand, durch Senkung des subretinalen Fluidums nach den tieferen 
l'artien auf das untere Bereich übergehen. Ea kann femer eine fort- 
«ohreitende Besorption des Glaskörpers und Trübung desselben durch Per- 
foration der Retina und Erguss der Flüssigkeit in den Glaskörper eintre- 
l«i. Nicht seltene Folgen sind die Entwicklung einer weichen, dehiaci- 
tenden Cataract, einer Cataracta adcreta oder einer chroniachen Iritis. 
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Anagedehnte Netzhautabhebtmgen fuhren, weaa sicli eine Reactioo 
inneren Membranen eingeleitet hat , durch CompreBaton zur ToUatändigi 
Amaurose mit Atrophia bulbi : die hintere strangförmig comprimirte P« 
tie pflegt hei totaler Netzhautabhebimg zu einer faserigen MasEe zi 
phiren. — Es ist jedoch auch möglich , dass die snbretinale Flui 
sich resorbirt und die Eetina sich wieder anlegt, wobei der fraglioÄ 
Theil in übrigeas frischen Fällen seine Leitimgsfähigkeit wieder erb« 
ten nnd somit eine relative Heilung eintreten kann. 

Die Krankheit bleibt meistens einseitig und kann sich, wenn keij 
Sclerectaaia posterior zu ürunde liegt, in vielen Fällen lange Station 
erhalten. Sehr ungünstig ist jedoch die Prognose bei praeexistirendf 
Sclerectasia posterior, weil die Ablösung dann meistens fortschreitet i 
auch auf dem zweiten Auge einzutreten pttegt, wo sie sich durch ( 
Zeichen eintretender Glaskörperverdunklungen, durch subjeetiva läcbtlj 
Bcheinungen, Blitze, Funken, Flimmern etc. anzukündigen pftegt. 

1 1 . Netshaulbhituitgen erfolgen zuweilen bei starken CongestioM 
nach dem Eopfe, besonders wenn ein Druck auf die Gefasse atattfan 
bfan beobachtet sie daher bei FJitzÜndungen der Ketzhaut, (Retinilis api 
plectiea) bei Nelzhautdegenerationen im Verlaufe der Brigbt' sehen Krank- 
heit und bei Cerebralleiden (Qeschwülste, die auf das Chiasma drucken, 
Erweiterung des dritten Hirn Ventrikels, Druck auf den Sinus caYernoaua), 
wodurch Staunngserscheimmgen im Bulbus entstehen. Oftmals beobach- 
tet man daher hochgradige venöse Hyperämie der Betina. Die Erschei- 
nungen der Netzhautblutung sind : vorausgehender Kopfschmerz und Schwin- 
del, ein dichter Nebel vor dem Auge, welcher 2ti ei&er Aufhebung des Seh- 
vermögens in einem Theile des Gesichtsfeldes oder zur völligen Erbliadang 
führt. Die Papilla nervi optici erscheint unklar, der Augengrund yerfärbt und 
es zeigen sich in verschiedener Ausbreitung dunkelrothe Flecke oder hie und 
da fein gestrichelte rothe Stellen. Die Substanz der Ketina ist in der Gegend 
der Blutaustretungen ödematös und verdickt. Gewöhnlich scheinen letzterein 
der Ganglien schiohte zu erfolgen. Die Blutergüsse erfolgen oft nicht gleich- 
zeitig, sondern wiederholen sich succesEive im Verlaufe mehrerer Tage und 
Wochen. Es kann eine allmähüge Besorption des ergossenen Blutes er- 
folgen, und das Kehvermögeu sich erheblich bessern, oder aber die voll- 
ständige Kestitulion der Function der betroffenen Theile ausbleiben, indem 
die nervösen Elemente zertrümmert werden und fettiger Zerfall eintritt. 
Eettnalhämorrhagien können die äussern Schichten der Retina durch- 
brechen und sich zwischen Stab eben schiebt und Choroi da] epithel aus- 
breiten, nicht selten auch nach Durchbruch der innern Scliichtea in den 
Glaskörper gelangen. 

12. Die Function der Netzhaut kann auch durch den Mangel an 
arteriellem Blute sehr beeinträchtigt oder ganz aufgehoben werden. Uao 
bezeichnet das Leiden als lachaemia retinae; es ist doppelseitig, wenn es 
durch allgemeine Kreislanfsalörnngen, wo eine Herabsetzung des arteriellen 
Seitendruckes stattfindet, bedingt ist, wie z. B. bei abnormer Frei{uenz und 
Schwächung des Herzschlages, bei Lcukaemie. Es gibt sich durch beinahe 
plötzlich eintretende vollkommene Erblindung, durch einen selir kleinen n 
sehr fref|uenten Puls, durch Blässe der Conjunctiva, sehr weite Pupille n 
ophthalmosoopisoh durch sehr dünne iiweige der Arteria centralis, sowie dnn 



stark geschlängelte und UDgletciimässig ausgedehnte venöse NeUhuutgefiiBHe 
a erkennen. AuBserdem können eeoundär Blutextravasate einireten und 
ixaudationen in Form kleiner rundlicher gelblich weiss er Stellen erfolgen. 
Eine Unterbrechung oder völlige AbschlieBsung der arteriellen Blut- 
ofnhr kann auch durch Emholie der Arttria centralis eingeleitet werden. 
He Kranken bekommen plötzlich das Gefühl einer Trübung oder Wolke 
ror dem Auge, oder ein Fliramem und Spiel subjectiver Lichtersoheinnn- 
gen, dem binnen wenigen Minuten eine totale Yerfinsterung folgt, so dass 
jede Lieht empfin düng für immer verschwindet, um entweder nie wieder- 
Kukeliren oder eich später zu quantitativer Lichtemptindung in einem klei- 
I escentrisch gelegenen Geeichtsfelde wieder zu heben. OphlhalmoB- 
■DOpiseh sieht man die brechenden Medien klar, die Netzh aufarte rien voU- 
ikommen blutleer, sehr dünn, die Venen jedoch, vorzüglich gegen den 
Aequator hin, geschwellt und ungleichmäemg gefüllt oder gleichfalls sehr 
Tcrdünnt; die Circulatioa in den Choroidealgefassen bleibt jedoch erhalten. 
.S&Id treten Gewebsveränderungen ein, die anfangs sehr bleiche und durch- 
scheinende Papilla zeigt eine streitige Trübung und die Macula lutea und 
ihre Umgebung eine gleiahmässig grauliche oder milchigweiBse Trübung, von 
jjer jedoch der centrale Theil des gelben Fleckes frei bleibt und intensiv roth 
•erscheinl. Auch Blut ex trava säte treten zuweilen auf, namentlich zwischen 
4er Macula lutea und dem SehneiTen, Später erfolgt oft eine allmählige 
Herstellung des Kreislaufes, welche sich durch eine arythmiache , gleichsam 
;perifltat tische Füllung der Venen , durch einen Wechsel in der Circula- 
, sowie durch daa Auftrefen quantitativer Li eh temp findung äussert. 
Die obenerwühute Trübung macht einer graüweissen Infiltration der cen- 
ilralen Netzhaut st eilen Platz. Allmählig nimmt auch der Sehnerve ein 
]«trophisches Aussehen an, welches sich nach Verlauf längerer Zeit mehr 
jHisbildet, indem derselbe Eehnig weiss, glänzend und excavirt ersoheiut. 
— In einzelnen Fällen kann jedoch eine allmählige Besserung erfol- 
]en, das Gesichtsfeld erscheint unterbrochen, indem die Netzhaut in 
iem Hasse wieder ihre Function aufnimmt, als sie mit arteriellem Blute 
.'TerBoigt wird. Die Embolie der Arteria centralis beruht auf einer Ver- 
»topfung der Gefässe, welche bei verschiedenen Herzkrankheiten (Stenose 
der Aortaklappen, endocarditi sehen Processen) ferner boi Phlebitis und 
inetoetati sehen und puerperalen Krankheilaprocessen auf ähnliche Weise, 
^ie die Embolie der Gehirnarterien erfolgen kann. 

13. Die Betinalamaurose ist auch öfters durch die typische Pigment- 
tntartung der Netihaut bedingt. Die Ablagerung freien, schwarzen, körni- 
gen Pigmentes kann in allen Schichten der Betina auftreten, wo Gefässe 
Torkommen. Sie findet um die Gefässe herum Statt, umgibt die feineren 
fiefässe als sohmalo Streifen und verursacht bei massenhafter Ablagerung 
.in den Anastomosen und Verästelungen der Gefässe das Bild eines Netzes 
iTon verästelten Körperchen. Innerhalb der Gefässe hat man die Pigment- 
«blagerung nicht beobachtet. Sie fangt in der Aequatorialgegend des 
^ugea an und schreitet höchst langsam nach dem liinteren Pole zu fort. 
Die Netz hantgo lasse zeigen dabei eine hyaline Verdickung ihrer Wan- 
dungen mit Obliteralion der fcinoron Aeste. 

In andern Fällen stammt das Pigment aus dem Cboroidealoptthel ; 
indem nämlich durch chronische Choroideitis und ein mit allgemeiner 




Dm leiden b^mit «Ine «!]«■ S^Men oQen wit tkoeta i 
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vidtctt neb dmn iBnililig eisB CHMortnacihe Beadnänkinig des I 
des; der ecntntle pi^*'^''^*** Tbc3 der Befiss kau noch lange f 
■riren, üt aber gev-Sbslich ■■UTO{eeeh md Ter li e rt bd &>rtBchreitend«r ' 
Atnipfaie der F^nlle, zumal ihrer OeBEse, die EapfiBdliebkcsl. Zuweilen 
beelebt eine ringfönnige Zone der Hetzfaant, itmäbalb der fode Wahr- 
nebmniig feUt. 

Ei Inldet «ch bei dte«er Krankheit zawedl^ eine cat&radöse Trö- 
bong an der hinteren Fläche der Line« (etemfönüger oder hinterer Fo- 
lantaar) aas , stich kommen Rocken nnd Opacititen im Glaskörper vor. 
Auch CompUcationen mit Iritis, mit enrorbener XTopie und ioBonderlieit 
nril Soleredasia posterior hat man beobaditet ; mweilen auch mit allge- 
nieiner Syphilis, eovie mit angebomer Tanbetiimmheit. 

Die Krankheit, aach onter dem Kamen der gfügtrUn SttAavt be- 
Hchrieben, ist zuweilen erblich nnd zeichnet sich durch das betdereeitige 
Auftreten, darch höchst langeamen, typischen, rt^lmässig forttichreiten- 
den Verlatif, sowie durch Widerstand gegen jede Therapie ans. Im wei- 
teren Verlaufe derselben erstreckt Eich die Atrophie auf alle nerröaen 
Retinalelemente, also auch auf die Nerven&scrschichte, wobei das Binde- 
gejrebsgeruste überwiegend wird. Der ßehnerve wird wei^s und atro- 
phisch, besonders die Oefaese desselben. 

D. Den Itetinalomaurosen reihen sich zunächst jene Fälle an , in 
denen die amblyopische AiFection dadurch bedingt ist, dass der Sehnerre 
in seinem Verlaufe vom Augapfel bis zum Gehirn erkrankt oder in sei- 
ner T^itungsfäliigkeit gehemmt ist. Zunächst kann eine Erechüttemn; 
fider Verletzung des 8eliner>-en in der Orbita stattgefunden haben. So 
war in Larrey 's Falle die Spitze eines Käppi ers unter der Augen- 
braue und itn der innern Seite der Orbita durch das Augenlid hin- 
durch tief in den Schädel eingedrungen und traf die Wurzel des rech- 
ten Sehnerven an ihrem Ursprünge und unterhalb der Arteria cerebri; 
CS erfolgte Halbsehen auf dem rechten Auge. Beer fand bei einem araaiiH 
Tdtischen Knaben, üer kurze Zeit vor dem Tode in Manie verfallen wa| 
uinon beträchtlich langen Knochen stach el an der Seite der sella tnrdo^ 
welcher die Sehnerven an der Kreuz ungsstelle durchbohrt hatte. 

In die Reihe dieser Amaurosen, die man als Orbüalamauroten be— " 

trachten kann, gehören demnach diejenigen Falle, in denen die Amhlyo 

pie durch Druck oder Zerrung des Sehnerven entsteht , mag dioselb^^ 
durch entzündliche Exsudate, durch Blulextravasate, durch die verschie — " 
denen PBCuddplaBmen und Aneurysmen in der Orbita, durch Krankheiten^ 
der Knochenwandungen, syphilitische nnd andere Eiostosen, Verengerun — ' 
gen an dem Sehlach herbeigeführt werden, oder auch durch krankhaftem^ 
Äft'octionen der benachbarten Schleimhohlca (Stim-Hygmorshöhle etc.') di^^ 
Function des Opticus gehemmt werden, Bogreiflicher Weise wird in sol- — ' 
eben Füllen der pathologische Zustand auch auf andere Nerven seinei^v 
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SBolitheiligGS Eintiuss Üussern oder durch Druck und {'ompressioa der 
filDtbahoen eine mechanische Hyperämie mit ihren weiteren Folgen yer- 
■alasBen , womach sich daher der Symptomencomples in den einzehien 
Fällen Terschiedea gestalleo wird. So findet man daher auch oft Hyperä- 
ÜB and Oedem der Netzhaut, welche ohne heatimmte Grenzen in ent- 
Ifindliche Kelzhaul Infiltrationen übergeht. Es lässt sich wohl nicht leicht 
& Abrede Btellcn , dass auch in Folge von Terkühlung an der harten 
Jcheide des Sehnerven eine entKÜndliehe Schwellung und Infiltration auf- 
Mtcn kann, zu welcher sich zuweilen eine rheumatische Afi'ection der 
iugenmuBkeln mit Lähmung hinzngesellt, sowie man auch schon Bluter- 
inn erhalb der harten Scheide des Sehnerven nachgewiesen hat, 
durch welche Zustände jedenfalls das Mark des Nerven comprimirt uod 
i Function beeinträchtigt wird. Ebenso werden Fälle von Anwe- 
senheit eines Tuberkels, eines Eiterherden, eines spindelförmigen Neuroma 
Söhm) im Sehnerven erzählt , in denen ein amaurotischer Zustand die 
Folge des Leidena war. Alrophie des SthttentH, welche in vielen Fällen 
beobachtet wurde tiiid sich meistens bis zum Chiaama, jedoch in man- 
^ehen Fällen auch darüber hinaua und zwar auf derselben Seite oder auch 
auf der entgegengesetzten Seite bis zu den knieformigen Körpern erstreckte, 
mag wohl meisten atheils nur als consecutives Leiden, he sonders nach 
■Atrophie des Augapfels oder auch nach anderweitig bedingten Amaurosen 
■afgetreten sein. 

. Amblyopie und Amaurose sind oftmals das Svmptom eines Ge- 
UndeidinB oder einer Erkrankung der Sehnerven innerhalb der Schädel- 
hohle. Man nennt sie Cerehrokimaitrosen. Es sind die verschiedensten 
pathologischen Affectionen, die hier in Betracht zu ziehen sind, und es 
(Verden in solchen Fällen ausser dem geschwächten oder aufgehobenen 
"Sehvermögen die verschiedenen Symptome auftreten, durch welche sich 
Üb Qehimleiden manifestirt. Zu diesen gehören : ii. Kopfschmerz, wei- 
ther selten fehlt , der Amaurose oft längere Zeit vorausgeht und nicht 
«Iten nach erfolgter Erblindung aufhört, b. Schwindel, ein ziemlich oft 
kn beobachtendes Symptom, c Zeitweiaes Erbrechen ohne vorausgegan- 
gene gastrische Affection. d. Beeinträchtigung der Function anderer 8in- 
SMorgane, besonders des Gehörs und des Geruchs; sowie auch des 
^rachvermögens. e. Störung der intellec tu eilen Functionen, dos Oedächt- 
isees, Hallueinationen, Delirien. /, Ajiomalien in den Bewegungsorga- 
BD, Krämpfe, Convulsionen, Ijähmungen in den verschiedenen Bezirken, 
Eeizongsersch einungen in der Bahn der sensitiven Nerven , besonders 
is Trigeminua ; Fonnicationsgefühlo. h. Schlafsucht, epileptische und 
loplectiaohe Anfälle. Die Amaurose tritt entweder plötzlich oder nur 
'mählig ein, meiatentheils zuerst auf einem Auge, bleibt jedoch selten 
Ulf das eine Auge beschränkt. Der Grad der Abnahme des Sehvermö- 
US, so lange es noch nicht völlig erloschen ist, ist oftmals schwan- 
md, abhängig von dem Zustande des Gehirns, z. B. von auftretenden 
lyperämieo. 

Die durch intracranielle Froceasc bedingten Amaurosen führen mit 
1er Länge der Zeit auch meistens secundär zu peripherischen Alteratio- 
Sehnerven und in der Netzhaut. Es kommt bei Cerebral - 
einer Excavaiion der minder durchsichtigen Sehner- 



Tenacbeibp, wo jedoch da» plötzliche Umbiegea der Bcüiulgeiasse fehlt oder ' 
nur schwach angedeutet ist, di« GeSue dünner, die Sab^tanz deg Nerves 1 
ireiHc, eebnig teflectirend, di« Peripherie der Papilte kleiner angetroffen I 
vird; femer zur Ent wie klang weisser Stippchen in der Fliehe der Netz- 
haut, eowie zur allmäbligen Atrophie ihrer nerröfeu Elemente (Degene- 
ration und Blut extra Yoeate der Xerrenfoaer^ehicfat, Wucherung der binde- 
gewebigen Elemente}. £s gesellt sich zn den Gehimleiden auch zanei- 
len eine Entzündong des Sehnerven und der anliegenden Netzhautpartie. 
Die Entwieklaag dieser peripherigchen Leiden ist höchst wahrscheinlich 
oftmals durch die Druckwirkung bedingt, welche Exsudate und Oeschnulil- 
bildungea auf den Sinns caTemoeoa aosiiben nud dadurch eine Blulstw- 
nug in den Venen der Betina und des Sehnerven veranlassen, zugki<^h 
aber auch eine erhebliche CompreBslon der Arterien (Art. ophlhalniica ] 
und CarotiB) bewirken können. 

Unter den Gehimleiden, welche au einer Tornbergeh enden oder 1 
bleibenden Amblyopie oder .^mautose Veranlassung geben können, ätA I 
zu erwähnen : 

1. CirculationtHöruayen und zwar zunächst Hyperämien und CoB- 
geetionen des Gehirns. Die Amblyopie hat dann den congestiven Cht 
racter, zeigt im Einklänge mit den Congestionen Schwankungen, steigert I 
sich durch aufregende Einflüsse und solche Momente, welche den Eück- 
fluBB des Blutes vom Kopfe hemmen, ist oftmals mit Jfiickeusehen uni | 
subjectiven Licbterscheinungen, mit Kopfschmerz, Gefühl Ton Wiistigkeil, I 
Schwindel, Ohrensausen, TJeblichkeiten und allgemeinem Unwohlsein com- 
binirt. Man beobachtet diese Fotm der Amaurose nach Btarken Asstren- 
gODgen, Trogen schwerer Lastern bei vorwärts gebeugtem Körper, anstren- 
genden MUrscben bei grosser Hitze, nach heftigen Gemiitbsbewegungen, 
nach Übermässigem Genuss geistiger Getrünke, bei sehr heftigen Anfäl- 
len von Intermittens (wo vielleicht auch Pigmenlablagerungeu im Gehirne 
eine Ursache abgeben können), nach plötzlichen Unterdrückungen der ße- 
cretionen , z. B. der Hauttranspirafion, der Sebleimsecretion beim Stock- 
schnupfen, der Milchabsonderung , nach Suppressioo der Uensee, gewohn* 
ter Hämorrhoidalblutabgouge, habituellen Nasenblutens, nach dem Unter- 
lassen gewohnter Aderlässe, nach plötzlicher Hebung lange bestehender 
Fuesgescbwüre , habitueller Fussschweisse , der Erätze , des Weiolisel- 
zopfes; ferner bei Blutstauungen, die durch zusammenschnürende EleiduDgs- 
iitUcke (Halscravatten), durch bedeutende Drüsengeschwülste, ausgedehn- 
ten Kropf etc. bedingt sind. Hieher gehören auch zum Theile die Amblyo- 
pien und Amaurosen, die im Gefolge von Herzkrankheiten auftreten, wel- 
che jedoch auch auf Extravasaten, Gefässkrankheiten in der Arteria opbth. 
oder Embolie der Art. centralis beruhen können. Die durch Indigestion. 
durch den Oenusa mancher Nahrungsmittel (fetter Fische iri Oel, Choco- 
lade etc.) zuweilen entstandene Amaurose m^ in einer Circulaiion- 
störang ihren Grund haben, sowie auch die nach plötzlicher Entleerung 
grosser, wässeriger Anaammlungen (Ascites), die nach heftigen Erschütte- 
rungen, gewaltsamen Erbrechen etc., wobei es aber auch zu Extravasaten 
in der Netzhaut kommen kann. 

Auf Circtihitionflstöningen ia dem Gehirne scheinen noch folgende 
Fälle von Amblyopie und Amaurose zu beruhen: 
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<t. Die Amaurose durch liberniasKigeii Gehraucli •■on Chinin. In den 
hezüglichen Fällen trat Anfangs Schwach Richtigkeit mit subjectiven Licht- 
erscheinungen, dann rasche Zunahme bis zur völligen Blindheit auf einem 
oder auf beiden Augen auf; dabei bestand auch das bekannte Ohrenklin- 
een. Wiederholle örtliclie Blutentleerungen (4— 5. Mal in angemessenen 
Intervallen) führten in 6^8 Wochen vollkommene Heilung herbei. 

lt. Amaurose durch die Einwirkung mehrerer narcalischev Mittel ; bei 
derselben zeigen sich oft venöse Tucgescenz, weife Pupille, Krämpfe, Stö- 
rungen des BewussUeinB, Taumeln, Hallucinalionen. Oftmals beruht das 
Augenleiden nur auf Accommodationsparese, was wohl zu beachten ist. 
l'nter den in dieser Beziehung einwirkenden Stoflea sind zu erwähnen; 
Belladonna, Hyoscyaraus, Ciciita, Digilalis, Lactucarium (Oppolzer), Vera- 
trum album, Mutterkorn, Lolium Iremulentum, Kumpher, giftige Schwämme, 
AgaricuB campanulalus, Strammonium, Ta\us baocatn, Solanum, das Wuist- 
gift, die Dämpfe des Schwefels. Auch dem Tabak wurde eine nachthei- 
ige Einwirkung auf das Sehorgan zugeschrieben (Mackenzie). Es kann 
Vohl in manchen dieser Fälle, sowie auch bei chroniechem Alcoholismus, 
I gewisse loxiämische Wirkung slaühnden. 

e. ÄmauroBia salunnna (durch Bleüntoxication). Sie kann sowohl 
nch vorauEgegangenen anderen Krankheiten durch die allmählige Auf- 
"ime von Blei (Bleikolik) als auch durch den Gebrauch einer bleihälti- 
I Rchminkc, durch Färben der Kopfliaare mit einem bleihaltigen Mit- 
entstehen. Die Amaurose erfolgt meistens plötzlich, gewöhnlich auf 
äen Augen nach vorausgegangenen heftigen über die Stirue ausgebrei- 
iten Kopfschmerzen. Die Pupille ist dabei weit, starr, die venöaen Ge- 
r Conjunctiva und Sclerotica turgescent, die Blindheit eomplett, 
jUen blos als Hemiopie auftretend, zuweilen von Schielen begleitet, der 
' 1 hart. Es geht die Amaurose meistens nach kurzer Zeit vorüber; ihre 
■uer erstreckt sich von einigen Stunden bis zu mehreren Monaten. Er- 
llgreioli zeigten Bioh Blutentleerungen , Ableitungen durch Fussträder, 
" renrial-Infrictionen, der innerliche Gebrauch von Calomel und von 

d. Die in der Schmangeraehaft und im WockenbeÜK zuweilen auftre- 
ibende Amauroae. Man hat Fälle beobachfot , wo in mehreren hinter 
^tinander folgenden Schwangerschaften Amaurose auftrat und später sich 
Vieder verlor, zuletzt aber auch permanent wurde. Auch Störungen an- 
\4erer Sinne wurden aus diesen Anlässen gleichzeitig mit Amaurose beob- 
ichtet. In einer Reihe von Fällen mag die Blindheit bei Schwangeren, 
»flebör enden und Wöchnerinnen aber auf Urämie durch Albuminurie 
l^nhen. 

Die auf urämischer Inloxicalion beruhende Amblyopie beobachtet 
ttaa sowohl ira Gefolge der Albuminurie als auch des Diabetes. Die 
kinaarose entwickelt sich , wie das Coma und die ConvulEionen bald 
am und ullmählig, bald plötzlich in einigen Tagen und selbst Slun- 
Die Kranken klagen gewöhnlich nach vorausgegangenen Kopf- 
ehmerzen, sich oft wiederholenden Ueblichkeiten und Erbrechen, über 
Jmshme der Sehschärfe, Über einen vor ihren Gesicbtskrei»< sich 
ggamden Nebel, der am stärksten auftritf, wenn heftige Kopfschmerzen 
i Yomituritionen eintreten oder weim vorübergehendes Coma die Krau' 
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ken hefaUt. Auuh besteht oft Unvermögen die Farben zu unterscheideii. 
Bei der acuten Form der Urämie kann sich die AmaiiröBe in wenigen 
Stunden entwickeln, ist mit GehimBtörungen und mit Funkensehon co; 
binirt und kann auch rasch wieder vorübergehen. Sie TeraalaBst i 
Auge Belbet keine ausserlich walirnehm baren Yei^nderungen , die Fupilli 
bleibt von normaler Weite, sie reagirt auf Lioht, jedoch langsamer i 
träger als im gesunden Zustande. Selten beobachtet man eine Protrueioa 
des Bulbus. Durch das ziemlich rasche Aaftreten und den rerhältuias 
massig schnellen Verlauf unterscheidet sich diese Form der AmauroM 
von der durch Retinitis albuminosa bedingten. 

Die Amblyopie und Amaurose ist keine constante Begleiterin 
Bright'schen Krankheit und der aus dieser sich entwickelnden TJrämift 
Sie tritt oftmals erst dann auf, wenn die Albuminurie schon einige Z« 
besteht und das Blut bereits verarmt ist. Daher waren in vielen dies« 
Fälle die Erscheiuungen von Schwäche und Anämie und von Abnahm« 
der Kräfte vorhanden. Daher tritt das Leiden auch mehrmals als Accom 
modaüonsstorung' unter der Form von Hyperpresbyopie auf; die Kran 
ken bedürfen dann helles Licht und bedeutende Nähe des GegenstandcB 
Die Krankheit kann mit der Beseitigung des Grundleiiiens achwinden 
aber auch fortbestehen. Auch zeigt sie im Verlaufe oft Oscillatio 
indem sie fast gänzlich aiif hören und wieder auftreten kann. I 
Schwankungen sind an das Auftreten von Convulsionen und eomatÖBei 
Zustand gebunden. Zwischen der Albuminurie und Amanrose ist aud 
nicht immer ein constantes Verhaltniss nachzuweisen. 

Auch im Verlaute des Diabetes Iritt hiiufig eins Amauroaia au) 
und zwar als eine leichte oder als eine schwere Form der Erkrankung 
MeieteuB sind beide Augen ergriffen, das öeBichtafeld ist concenti-isdl 
verengt; die Objecte scheinen mit einem dicken Nebel umgeber 
Sehstörungen beruhen gross tenth eil s auf einer Parese des Accommo 
dationsapparatea , daher der Kranke Convexgläser zum genauen 
kennen bedarf. Selten kommt es zur völligen Erblindung. Mehrere F&Us 
der bei Zuekerharnruhr auftretenden Amaurosen beruhen offenbar 
einer entzündlichen Affection oder auf Ecchymosen der Netzhaut. Dfi 
Amblyopia ira Verlaufe des Diabetes mellitus tritt ebenfalls erat nn 
längerem Bestehen des Leidens auf. Sie zeigt selten Schwankungen, 
oft mit Schwindel, Schläfrigkeit, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abmagenin) 
und Sprödigkeit der Haut combinirt und scheint eben auf einer dura' 
den längeren Bestand der Krankheit herbeigeführten Schwäche und j 
mie zu beruhen. Die leichtere Form derselben heilt leicht, kehrt aha 
öfters wieder und ist oft der Vorläufer der schweren Form, Erscheifii 
dieselbe in einer vorgerückten Periode der Krankheit, so gGsellt sieh oft 
mals auch grauer Staar hinzu. Der ophthalmoacopische Befund ist i 
stens negativ; zuweilen findet man Erscheinungen der Atrophie da 
Opticus ; einmal zeigte sich eine Paralyse des linken Truncus opticus i 
Hemiopie. 

2. Die EraehiiUerung tks Gehinis bei Kopfvorletüungen kann eai 
Entwicklung einer Amaurose Veranlassung geben. Die Iraumatitoht A .^^ 
roM, welche man schon in den ältesten Zeileu zuweilen auf Verletxual 
gen der Supraorbitalgegend folgen sah und die man vorziigawflise i 



er Aifectiou des Slirnnerven iu Zusammeuhaiig brachte, lässt. sich in 
ätiologisclier Beziehung rerscbiodeu deuten. Es kann nämlich durch die 
Verletzung Eowohl eine Erschütterung der Ration (vielleicht auch, mit 
Extravasaten) als auch des Gehiras erfolgt sein; es kanu ein nachträglich 
eintretender, chrouisch entzündliclicr Froceae in den Himhüuten und im 
Oehirne selbst der Amanrow ku Grunde liegen oder die Sehatöniog auch 
' einer NutritionBatömiig im Innern des Bulbus, der durch die Affec- 
tion der Zweige des Trigeminus erfolgte, beruhen. Dasa gewaltigere, mit 
Fracturen, Blutcxtravasateu verbnndeuc Kopfverletzungen auch die Thä- 
tigkeit des Sehnerven erheblich beeintraahtigen können, liegt auf der 
Hand. 

3. EnIzündKcke Proccste in den Gehirnhäuten , namentlich an der 
ßchädelbasis können dnrch Druck der Kxaudaimaesen auf die Sehstrei- 
und auf das Chiaama Störungen in der Sehfunction herbeiführen, 
dabei aber aiich dnrch Betheiligung motoriachor Nerven g\eiclizeitig Läh- 
mungen der Augenmuskeln (Strabismus) bedingen. So beobachtete man 
Amblyopie nach Scharlach, nach diphtheritischen Processen aus den eben 
srträhnleo Ursachen. Auch encephali tische Frocesae und Abscesabildungen 
I den Gehirnlappen hat man al» Grund der Amauroee in einzelnen Fäl- 
len nachgewiesen. 

■t. Oftmals liegt der Grund der amaurotischen Erblindung in orga- 
uitehert Veränderungen des Gehirne. Diese sind mannigfaltig und zwar 
apoplectische Herde, Aneurysmen der Gehirnarterien , Erweichung oder 
Verhärtung des Gehirns, syphilitische Degenerationen der Knochen und der 
Gebimsubstanz, cariöse Knochen leiden, Hydrocephalus, Hydatiden, Tuber- 
kel, sarcomatöse Geschwülste und Krebse. Die Amaurose tritt meisteu- 
theils nur allmählig ein, ist zuweilen nur auf ein Auge beschränkt, geht 
aber meiatcntheils auf beide über. Eine eiuseitige Krankheit in der Hemi- 
sphäre verursacht, wenn .lie überhaupt auf die Sehuervencentra wirkt, ge- 
wöhnlich nur homiopiache Stömngen auf dem einen , reap. auf beiden 
Augen, niemals aber eine volbtändigo Erblindung auf demselben oder anf 
dem entgegengesetzten Auge. Tiitt letztere ein, so ist anzunehmen, dass 
entweder das Gehimleiden nicht einseitig blieb , sondern multiple Herde 
vorhanden sind, oder dass gleichzeitig Veränderungen au der Basis cranii 
wntraten, welche direct auf die Stämme der Optici wirken, oder dass eine 
Complictttion mit einem peripherischen Sehnerven- oder Netzhautleiden 
vorhanden ist. 

Bezüglich des Sitzes der organischen Veriinderungen gibt es leider 
Kur wenige verläss liehe Anhaltspunkte. Beim Sitze derselben in den 
Hemisphären treten gewöhnlich Schwindel, Erbrechen, Störungen der 
Sjirache und anderer Sinne, Schwäche des Grodächtnisses , Lähmungen, 
ejiileplische und apoplectische Anfalle ein, Baaaltumoren ziehen meistens 
»uch Störungen des Geruch- und Geschmacksinnea und des Sprachvermö- 
geaa, Tumoren der Hypophyse Bewusstlosigkeit , soporöao Zustände, Ge- 
«Chwülste in der Varolsbriicke und deren nächster Umgebung, Paralyse 
der Bewegungsnerven, Formicationsgefuhle, Schwäche des Gedächtnisses 
iJnd SprachvermögeuB nach sich. Bei Gegenwart von Hydatiden 
hirne traten Schwindel, Krämpfe, Störungen aller Sinne und der geistigen 
l'hStigkeiten, Schlafsucht und Bewusstlosigkeit auf- 
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O. Die durch Rmkeiininrkshiitt'ii hcgründele Amaurose boobachtel ( 
bei Tabes, bei Tetanus, bei Erweichung des ItiickenmarkeH, MeiBtens 
erblinden beide Augen allmählig, das Sehfeld leidet in der ganzoo. Aus- 
dehnung, es findet kein Fixireu mehr Statt, In einem Falle bei Telanue .| 
bestand OesiohteBch wache, welche in den Anfiillen zur Tolligen Blindhaili: 
sich steigerle- Die epiaate Amaxtose bogleitet gewöhnlich eine ■ 
pille nebst den Ubrigeu Symptomen des Riickonniarkleidens (Störunge 
des Taatgefiihla nnd der Dewegungen, HyporSathesien, Kopfeohmer 
Schwindel, Prickeln und Abnahme des Gehörs). lähmungen der Exte 
mitäten gehen der Amblyopie entweder voraus oder entwickeln sieh er 
später im Verlaufe der Knmkheit. Atrophie des Sehnerven, des Chiasu 
und des Tractiis opticns findet man grösatentheils neben Bindegewebsbil 
düng und Atrophie des Eiickenmai'kes. Bei der tabefischen Amblyo^ 
beobachtete man Sehnerven Verfärbung mit Daltonismus. 

!■'. Amblyopie und Amaurosis trifft man oft auch im Gefo 
pfemUr EmflUsse, Erschöpfungszustände können sich nämlich — offenl 
durch Ganglien , von einem System aufs andere fortpflanzen und au 
Emährungastörnngen in den nervösen Organen herbeiführen. In dia 
Hinsicht sind vor Allem excessive Blutungen zu erwähnen , naraentli 
TJtemsblutfliisse, Hämaturie und Magenblutuagen. Letzlere, duroh rnn« 
Magengeschwür bedingt, veranlassten in manchen Fällen doppelaeitiL 
plötzlich eintretende, unheilbare Amaurose, selbst nach nicht sehr bedaq 
lenden Blutungen. Die Amaurose erfolgt nicht unmittelbar nach < 
tretoner Blutung , sondern einige Tage später. Die ophthalmoacopieofa 
Untersuchung ergab ein negatives Besnltal, höchstens liess sich durohsial 
tige Nelzhautatrophie und Dunnheit der Arterien nachweisen. Es sii 
ferner Beispiele bekannt , wo die Erblindung nach lauge fortgesetzt« 
Bäugungsgesohäft , nach heftigem , lange dauernden Speielielfluss , qeu 
langwierigen Diarrhöen, nach erschöpfenden Krankheiten (Typhus, Ch 
lera) erfolgte; Exoesse in Venore, sowie Masturbation erschöpfen »ba 
falls den OptiouB. Auch die bei Albuminurie und Diabetes autlretendi 
Amblyopien können in gewisser Hinsicht auf schwächende EinfiÖM 
bezogen werden. Die Sohstörung, die zuweilen hei Chlorotischen i 
kommt, beruht wohl gröastentheils auf Acoommodafionsschwäoho 
Asthenopie. 

F. Eine schwierige wissenschaftliche Deutung lassen jene Amblyi 
pion und Amaurosen zu, welche man als gympalhiache bezeichnet. 8" 
kommen vor bei Reizungszuständen peripherischer Zweige des Trigemint 
dann bisweilen mit Neuralgien (bei Zahnaffeetionen , Cysten , die anf A 
Qnintusfasern drücken etc.) femer bei Reiüungszuständen im Gebiete cl 
grossen sympathischen Nerven (Würmern , öfters verbunden mit Uydrii 
sis, Schielen, Vomituritionon etc.), bei manchen chronischen üterinalleid« 
ferner bei Hysterie. Die die letztere Krankheit begleitende Amblyopie 
beiderseitig, sehr variabel, zeigt eine enge Pupille, ist oft mit 
phobie, nenralgisehen Schmerzen, Affectionen anderer Sinne, mit Obr^nkli] 
gen etc. eombinirt. Häufig gehen ihr auch HautanästheBien voraus. 

Es ist somit , um zu einer genügenden Diagnose der amaurotisohM 
Affectionen in Bezug auf das Grundleiden zu gelangen, nicht nur nöthic 
einen sorgfältigen ophthalmosoopischen Befund zu erheben und 
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r Abnahme des SehTtrmogf^us, die BeBcliiiftenheit des Ge- 
sichtsfeldea geaau zu beachtCD, eoiideru oa müasen auch der Eintritt der 
Sehschwache oder Blindheit , der bisherige Verlauf derselben , die einwir- 
kenden Gelegen he itsursachen, Gewohnheiten, vorausgegangene Krankheiten, 
krankhafte Aulagou, die bemerkbaren abnormen Zustände in den übrigen 
Sphären des Organiamua , insheBondere der Zusland dea Ceiitralnervcn- 
«yateras, auBserdem auch die Juveutia und Nocentia, sowie der Erfolg der 
etwa eingeleiteten Behandlung gewissenhaft erforscht werden. 

Zuweilen wird die Amaurose auch gmalirt, z. B. von ConBcriptiona- 
I Pflichtigen, Bettlern, welche sodann auch durch künstliche Mydriasia zu 
} 'täuschen Buchen. Eine kluge Ueberwachung des betreffenden Individuuma, 
b)|iKni entlieh dos Beachten des unwillkürlichen fixirena von Seite des Si' 
^ulanten, wenn man nicht zu nahe an ihn hinantritt, die Untersuchung 
Bit dem Augenspiegel (abaichtlich mit etwas stärkerer Beleuchtung), sowie 
"j grösste Aufmerksamkeit auf andere krankhafte Symptome, namentlich 
i Ciliarnerven System , wird den Arzt in der Regel in den Stand 
taen, den Betrüger zu entlarven. Boi solchen, die eine einseitige Amau- 
i vorschützen, kann man sieh des von Gräfe empfohlenen Mittels be- 
iß , nämlieh vor das gesunde Auge ein prismatisches Glas mit der 
. nach unten oder oben vorhalten. Gibt der Untersuchte an, dass 
f dann einen Gegenstand doppelt sieht, so kann das zweite Auge nicht 
imd sein. 

Die Proijnoie wird bei amaurotiBchen Ätfeotioneu theils durch das 
ruodleiden, theila durch die Daner der Amaurose bestimmt. Ist das 
!UDdleiden bekannt und eine erfolgreiche Behandlung dagegen zulässig, 
B kann auch die Amaurose, falls sie nicht zu lange besteht, wieder goho- 
. werden. Es lässt sich eher eine Heilung erwarten, wo das Augenlei- 
n b!oB auf Circulationsstörungen, auf Anämie oder schwächenden Einflüssen 
BTuht ; auch bei secundär syphilitischen Leiden ist ceteris paribus die 
nicht sehr ungünstig, ebenso bei Amaurosis saturnina. Je ausge- 
eiteter die Erkrankung durch die SjTnptomengruppe sich darstellt, je mehr 
) Bezirke zugleich affieirt sind, desto unsicherer ist die Aussicht 
auf einen günstigen Erfolg. Misslich sind die Eälle , wo sich organische 
Veränderungen in der Netzhaut und in der Sehne rvenseheibe nachweisen las- 
sen, ganz hoffuungstoB die durch Tumoren und organische Erkrankungen 
innerhalb des Schädels bedingten. Der Grad der Erkrankung hat nicht 
jederzeit eine wesentlich prognostische Bedeutung. "Wichtig ist jedoch die 
Beachtung der Gesichts fei d an omalien. Im Allgemeinen geben amaurotische 
Atfectionen, hei denen die centrale Sehschärfe ausserordentlich gesunken, 
aber die Leitung auf der Netzhaut intact besteht, eine weit bessere Prog- 
nose als solche, bei welciien unter verbal tnissmässig besserer Rehschärfe 
das Gesichtsfeld stark alterirt ist. Veränderungen desselben lassen in der 
I ICehrzahl der Fälle keine günstigen Erfolge erwarten. Am allerhartnäekig- 
ind die Beschränkungen des Gesichtsfeldes. Sectoren form ige Defecte 
i Retinitis apoplectica) lassen wohl Besserungen zu, welche aber mei- 
rorübergehend sind. Die Einengungen des Gesichtsfeldes bei 
r typischen Pigmententartung sind unheilbar. Undeutlichkeit des escen- 
pisolüa Sehens lässt, besonders^ wo sie von Entzündung abhängig ist, 
ffhältnissmässig Besserung zu. Umschriebene Unterbrechungen im Cen- 




trum des Getiichlsfeldes ohne uauhweisbare Ureache köonen, wei 
ganz frisch sind, zurückgehön, eonst aber unverändert fortbestehen, 
nitis apoplectica gibt bei der Disposition zu Recidiven eine ungüaetii^ 
Prognose. Cysticercus in der Eelina läset keine Heilung der AmauriW 
zu. Bei GeaichtBfeldanomalien durch Centralleideu (z. B. bei Hemiogl 
nach Apoplexia) erfolgt äuBserst selten eine Besserung. 

Eine rationelle Therapie der ÄniaHrose kann nur auf das besteheu^ 
Grundleideu baeirt 'werden. Sind iu dieser Hinsicht directfl therapeutiso 
Eingriffe nicht möglich, so muaa ein dem Charakter der Amblyopie (co 
gestiveu, erethischen oder torpideü) entsprechendes Verfahren eingeleil 
werden. Die Grundsätze der Behandlung ergeben sich daher für jede 
Bpeciellen Fall aus deu Eegela der specielleu Therapie und müssen dei^~ 
umsichtigen Ermessen des Arztes anheim gestellt werden. Es genügt hier, 
die wesentlichsten Behandlungsmethoden zu erwähnen und für auzelne 
Formen der Amaurose das zu empfehlende Verfahren anzugeben. 

1. Die antiphlogistische Methode wird in jenen Fällen oft von Erfolg 
sein, wo die Amaurose auf Congestionen zum Gehirne oder zur Retina, 
auf Blutstauungeu, entzündlichen Processen, apoplecti sehen Anfällen beruht. 
Hier siud örtliche, nach Umständen allgemeine Bluten tleerungeu in frischen 
Füllen Toraunehmen und nicht zu verschieben ; gleichfalls nützen Ablei- 
tungen auf den Darmkanal, kühlende antiphlogistische Mittel (Digitalis, 
Aconit, Min eral säuren , auflösende Mineralwässer, Calomelgabon), reizende 
Fussbäder, kalte Ueberechläge auf den Kopf bei ■ der entsprechenden Ruhe 
und Diät. Absolute Schonung der Augen und MBssigung des grellen Lichtein- 
äusaes und der Temperatur sind unumgänglich nöthig. Wo SuppressJon 
von gewohnten Blutungen, von Secretionen oder von lange bestehenden 
Geschwüren etc. die Veranlassung zur Amaurose abgaben, ist dies selbst- 
Ycrsländlich iu der Therapie zu beachten. Bei rheumatischen Affectionen 
ist nebst der antiphlogistischen Methode eine Ableitung auf die Haut oft 
erfolgreich. In Bezug auf die Hevellentia, welche auch bei intracraaiel- 
len Störungen , bei der hydrooephaü sehen Amaurose etc. empfohlen 
werden, darf nicht unerwähnt bleiben, dass die Anwendung der Uosa 
und des Gluheisens und selbst der Authenrieth' sehen Salbe auf den 
Kopf nicht immer gefahrlos ist, sondern schon zn cariöser Zerstörung 
Anlass gab. 

2. Hat man Fällo vor sich, in denen mit Grund zu vermuthen ist, da» 
ein exsudativer Process, sei es im Auge, in der Orbita, oder in der Schädel- 
höhle, Verdickungen und Auftreibungen der Knochen, Infiltrationen der Scheide 
des Sehnerven oder ein secundär syphilitisches Leiden das Entstehen der 
Amaurose veranlasste, so wird man öfters durch eine vorsichtige und con- 
aequente Cur mit Mercurial- und Jodpräparatea, durch das Zittmann'sche 
oder Polliuische Deooct, durch die Schmiercur (auch in nicht syphilitischen 
Fällen) durch Infrictionen von Mercurial- oder Jodsalben in der Stirn- und 
Schläfenge gen d , durch jodhaltige Bäder und Mineralwässer eine Heiinug 
zu erzielen im Stande sein. Auch die durch Bheumatismen und Gicht 
bedingten Fälle weichen nicht selten einer oder der andern der er- 
wähnten Methoden. In letzteren Fällen hat man auch den Tart eael 
doai refr. den Gold seh wefel , die Plumer'schen Pulver, Aconit, Colchicum 
empfohlen. 





3. Die tonische roborirenik Metho'k pasat für jene Amblyopien und 
Amauroseii , die durch schwächende Eiaflilsse producirt wurden. Man 
wird je nach den Umständen entweder bitf«ro Mittel, China, Mineral säuren, 
Eisenpräparate wählen uttd nebatbei kräftige Nahrung, Milchour, mäsaigeu 
Weingeuuss, Landaufenthalt, die Kaltwassercur , Seebudei" u. s. w. em- 
pfehlen. Auch gegen die im Verlaufe der Albuminurie auftretenden Seh- 
atörungea sollen Eisenpräparate einen günstigen Erfolg haben. 

4. Die stimuliretide Methode, wodurch die Thätigkeit der Netzhaut 
angeregt werden soll, erfordert jedenfalls die grössfe Torsicht und Auf- 
merksamkeit, damit man nicht durch zu heftiges Eingreifen und durch 
üeberreizung völliges Erlöschen der Empfindlichkeit oder eine Entzündung 
hervorrufe, Sie posst beim Topor der Netzhaut uud bei solchen Amau- 
rosen, bei welchen durchaus kein Reizzaataud mehr besteht, die durch 
Verletzungen oder Erschütterungen des Auges, durch giftige Substanzen, 
durch erschöpfende Einflüsse entstanden und zuweilen auch mit Lähraungs- 
zufällen Combi nirt sind. Auch bei veralteten Amblyopien aus anderen 
Cathegorien der Fälle versucht man zuweilen diese Methode. Von inner- 
lichen Mitteln, die zu diesem Behufe empfohlen wurden, sind zu erwäh- 
nen die Arnica, die Nux voraica und das Strychuin, die Paisatilla, das 
Khus foxicod. und der Phosphor, Man wird jedoch nur selten durch die 
Anwendung derselben einen Erfolg erzielen. 

Ea ist demnach räthlicher, in solchen Fällen lieber durch Anwen- 
dung iiuaserer Eeize den Topor der Retina zu heben. Von diesen werden 
empfohlen : 

a. Die Oar mit ConvexgVlserii. Sie leistet Vorzügliches bei der Am- 
blyopia ex anopaia. Es muss das snhwächste Convexglas gewählt werden, 
mit welchen das kranke Auge bei Verschluss des anderen grössere Druck- 
schrift (z, B. Jäger Nr. 12— SO) im Abstände von 1^—19 Zoll nothdürftig 
lesen kann. Damit lasse man täglich 2 — 3 Mal, anfänglich fünf Minuten, 
nach und nach länger Leseproben vornehmen, ohne dass es jedoch zu Er- 
scheinungen von Ermüdung, Schmerz und Congestioueu komme. Es ist 
dabei viele Geduld und Ausdauer nöthig. Nach und nach kann man zu 
schwächeren Convoxgläsem übergehen und als Gesichtsobjecte auch klei- 
nere Druckschrift wählen. Um die beiden Augen zum gemeinschaftlichen 
Sehacte zu gewöhnen, sind Jana die bereits öfter erwähnten Mittel, 
prismatische und andere Gläser, Muskelrücklagemng etc. in Anwendung 
gebracht worden. 

h. OertUche Heizmükl , durch welche die peripherischen Zweige des 
Trigeminus jirritirt und dadurch eiu EeÜex auf die Netzhaut ausgeübt 
werden soll. Dies kann geschehen: 

«, Durch Anwendung der KUctricUäl. Die empfehlen swerthe Me- 
thode ist die Galvanisation, durch welche man suhjeetive Lichterscheinungen 
erregt. Gewöhnlich setzt man den Kupferpol an die Btirne u^d streicht 
mit dem Zinkpol an den Schläfen oder an der betreffenden Nasenseit« so 
stark, dass suhjeetive Lichtempfindung hervorgerufen wird. Bei Amauro- 
sis in Folge von Tabes hat mau damit bedeutende Besserung erzielt, 
doch ist die Prognose dieser Behandlung gewöhnlich ungunstig , indem 
bleibende uad wesentliche Besserungen zu den grösstea Seltenheiten 
gehören. 




der Stirne 



nd Sohl 



, Durch wiederholte Veskatore, 
1 Bppliairt. 

j'. Durch endermatiBche Anwendung des Strychiiins in den eben geoai 
tenOegemlen. Eine Amaurose bei einemlleoonvaleaoenten nach TjTihu! 
fünfmaligen subcutanen Injection desecliwefelsaurenßtrychnina(Freminead 

ß. Duroh NieaemitUl (in früherer Zeit öfter gebräuolilicli), 

«, Duroh Einreibung slimvlirmder Mittel, wie Aether, Phosphor, Tini 
nuo. Vom., apirituöse Mittel, cimmoiiiakali scher Baiben etc. 

Die Hnaeralopie wird am besten durch Exclusion des Auges '< 
Lichtreize geheilt, daher die dunkle Clausur augeordnet. Auch kann die 
Anwendung vou Zugpfiastem hinter dem Ohre, in der Nacken- und 
Schläfen gegen d sehr empfohlen werden. Eine antigastrische Behandlung 
ist für manche Fälle Ton grossem Vortheiie. Bluteutleerungea durch blu- 
tige Sohröpfköpfe siud bei Blutslaunng nicht zu Temaehl aasigen. Bei 
iutermittirendem Charakter des Leidens empfiehlt man Chinin. Von Altera 
her wurden die Dämpfe der gekochten Ochsen- oder 8chafleber gegen dos 
Auge und der Qeuuss dieser Substanzen empfohlen und werden auch 
heutxulago noch häufig in Anwendung gebracht. 

Bei NtlJiauiabhthHngtu hat man die Punction der Sclerotica und 
Chorioiden empfohlen, um die hinler der Beliua angesammelte Flüesigkeit 
durch die gebildete Oeffnung ablaufen xa lassen, oder nuch die Function 
dM Betiaatsaokes von innen her, um durch Entleerung der Flüssigkeit in 
d«n OlaskÖrperranm das Anlegen der abgelösten Nelshautpartie zu ermög- 
lichen. Man dringt mit einer scharfen DiscissiouBosdol 4 — 5'" Tom äus- 
MTU Oor&ealnwde enlfernt du senkrecht hinler die Linse in den Glas- 
köqtemtum etwa 6*" vor und führt dann die Schärfe der Nadel gegen 
die abgehobene NetihaulpAriie. Flximng des Auges und Atropin ein trän f- 
lung ist dabei nothwendig. 0er Erfolg ist nnaicher, besonders wenn der 
Soukuugsprooo^a seit liagsnr Z^it beendet ist; dataer es gerathener ist, 
Tonäglnh wtt die Buha des Angea xa sduHi und die An&angung des 
XrgwaM dnmb AnvuidvBg tod UeKcaml- nad Jodealben zu beTördeni. 
U fiäxlMii FÜl«n eiasNliser Xetxhantsfabebang ist ein operativer Eingriff 
Am gBnetktiatit^ wo «kv wa m Aage nAandeB and balbwegs brauch- 
bax i^ atate BMO i» ÄiAaltmM. der «n aidtatu Wufenng davon ab. 

Bot fi*UlM Ar JrtcTM ««atoalH ist Alka m beeeitisen. was den 
Ktndaaf in ilgnad <üw Sttmkm^ atSrem fciute. In eiaan Falle Iwtle 
di* AnvMidaig der Digitalis In Beotechtaac det grösaMa käqwrlieliaB 
Rttlw MM «ItiiÄliBB Buaamt "v Falc«. A*eh wnde fie Irideaomi« 
Dw«>TinMidr,i«Bfc Tiiiiitlit; «bvaU die Infillnlc 
» BScfchüd t tng de* nervMeo 

U MMM IkO* V«k hrijMir 4cr «Mi» wmrda voi Alfred Grik 
dw Spanaan^W- 



i ijwpiU f iidi» AaWM v st dn «m> Aasea ia Fal^t imet erhibÜ* J 





HI. Krankheiten der Bewegnnginerven. 

Die Function 86 töruög in den inotorischpu Nerven des Auges und soi- 

Nebenorgane beruht entweder auf apastischer Coutraction der von 

en Tersorgten Muskeln oder auf verminderter oder ganz aufgehobener 

1. Krämpfe. 
Krampfhafte Affectiouen kommen theils an den Augenlidern, theila 
, Augapfel vor. 

Die gewöhnlich sie Form des Äugenlidkrampfes ist der Blepharoepas- 

, welcher durch krankhaft gesteigerte Thätigkeit der Äugenhdzweige 

^s N, facialis bedingt ist. Er äussert sich entweder nur ala ein Zit- 

ind Zucken des Kreismuskels oder einzelner Fasern desselben, besou- 

Bner, die den Tarsus des untern Lides bedecken, oder als ein schnell 

f eiuauder folgendes Oeft'uon und Schlieseen des Auges (Blinzeln, Nicti- 

litio morboaaj oder als eiu starres, gewaltaames Zusammenkneifen der 

udei (Blepharospasmus tonicus). Der Krampf ist bisweilen nur auf die 

KOgenlider beschränkt oder ca besteht der Blepharospasmus als Theiler' 

ihnanng des mimischen Qcsichtskrampfes. 

Der Krampf zeigt sieh in einzelnen Fällen als clonischer Lidkrampf 
nTcll einzelne ziemlich kräftige , oft eine Minute und darüber auhal- 
nade Contractionen, während denen sich der Kranke fruchtlos bemüht, die 
feiäeF zu ÖffQBD, worauf danu wieder ein Naehlasa folgt. Oftmals besteht 
nbei grössere Lichtscheu und vermobrtor Thränenfluss. Ala tonische Af- 
HlioD äussert er sich durch eine permanente oder wenigstens lange Zeit 
ihaltende unwillkürliche Schliessung der Lider , die bisweilen mit einem 
gehenden und spannenden Gefühle und mit Eopfschmerzen verbunden ist. 
einzelnen Anfülle lassen manchmal einen ziemlich regelmäasig inter- 
pittirenden Typus beobachten. Das Leiden verbrettet sich nicht selten 
den ganzen Bezirk des Facialis, ja in einem bei Gräfe beobachteten 
IbUe von Blepharospasmus als Keflexneurose kam es sogar zu allgemei- 
1 Convulsionen. Die Ursachen des Blepharospasmus sind den Beobach- 
isgen zu Folge: 1. Verletzungen, insbesondere das Haften fremder Kör- 
im Conjunclivalaacke. 2. Pathologische Erregung der Gefühlsnerven, 
r langwierige Neuralgie im Bereiche des Snpraorbital nerven. 3. Ent- 
ladungen des Auges, insbesondere Hornhautentzündungen mit geblÜhten 
pfiltraten und Ulcerationen derselben mit ungenügend bedecktem Grunde, 
lobei der Blepharoapaamus als eine von den Gefiihlsnervon und nicht 
Opticus ausgehende Neurose zu betrachten ist. Auch kann durch 
»rkühlungen der Krampf angeregt werden. Die krampfhafte Affection be- 
itht endlich auf einem primären Leiden dos Facialis, sie ist eine Theil- 
Boheinung deeaelbeu oder sie hat ihren Entstehungahcrd in entfernten 
Ivanen, wie im Darme durch den Wnrmreiz ; bei erwachaeneu Individuen 
t das öfters eintretende Zucken in den Augenlidern häufig durch Anstren- 
^ngen der Augen bei der Betrachtung kleiner Objecto begründet. Auch 
1 IJteruB kann der E«iz ausgehen , daher bei hysterischen weiblichen 
hdividnen krampfhafte Zuokungeii der Augenlider nicht selten emtreten. 
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Die Dauer «les LeidenB ist versühiedeu. Krampfhafte Zuckun 
heu oft schnell vorüber und stellen sich bisweilen nach längeren Inta 
Tallen wieder ein. Der tonische Lidkrarapf kann sehr lange Zeit anh: 
er ist oftmals sehr hartnäckig. Der gewöhnliche Ausgang ist Genesum 
Doch kann ein intenaiver, lange anhaltender Lidkrampf auch Verkürzui 
der Faaem des Kreiarnuakels, Verkrümmung des Tarsus und dadurch Eatr 
piuiu herhei führen, sowie er auch durch den anlialtenden Druck auf ( 
Bulbus eine amblyopische Affeotion bedingen kann. 

In der Behandlung verdient die Causalindication die meiste Berück- 
sichtigung. Ein etwa vorhandener fremder Körper muss beseitigt werden; 
Ruhe und antiphlogistische Behandlung hobt alsdann den Krampf. Wo 
ein Eeflexreiz stattfindet, muss die centripetaJe ftnelle ermittelt werden. 
Bei Hornhautentzündungen muss oftmals gegen den Krampf eingewirkt wer- 
den, bevor noch die Hebung der Ophthalmie möglieh ist. Der Lidkrarapf, 
welcher auch oft Monate lang nach abgelaufener Entzündung zurückbleibt, 
wird iü der Eegel durch narcotische Mittel, Ableitung auf den Darmcanal, 
durch methodisches Untertauche« des Gesichtes unter kaltes Wasser ge- 
heilt oder er heilt bei einiger Geduld von selbst. Der rheumatiaehe Lid- 
krumpf weicht der Anwendung geeigneter innerer Mittel (Tart. em. refr. 
dosi, Pulv. Plumeri, Aconit, Colchicura, Veratrin), der Application von 
Senfteigen und Vesieatorien hini«r dem Warzenfortaatzc , dem endermati- 
sehen Gebrauche des Morphine. Wo Periodieität nachweisbar ist, bewährt 
sich das Chinin und der Arsenik. Ausserdem empfehlen sich gegen den Lid- 
krampf die hypo der mati sehe D Injectionen von Morphium ('/a — '/s 8'-) '" 
der Schläfe oder längs der Supraorbitalnerven mittelst der Fravaz'schen 
Spritze oder die endermatisohe Anwendung von Atropin in der Gegend hinter 
dem Zitzen fortsatze. In sehr hartnäckigen Tällen von Beflexkrampf durch 
Irritation von Zweigen des Trigerainua kann man die Durchscbneidung 
des Supraorbi talnerven oberhalb seiner AuatrittssteUe am oborn Orbitatrand 
mit Erfolg vornehmen; besonders lässt er sich erwarten, wo die CompresMon 
dieses Merven einen Nachlass der Erscheinungen zur Folge hat. Wo 
Operation wird in der Chloroformnarcoae verrichtet und nach derselben 
ein Druokverband angelegt, ura der subcutanen Ecchymosirung vorzubeu- 
gen. Die darauf folgende Anästhesie verliert sich später wieder. Bei 
Einigen traten nach ein oder zwei Monaten kribbelnde Empfiaduagcn ein, 
die jedoch auch allmählig verschwanden. 

2. Der Nystagmus, das Augenzittern. 

Man bezeichnet damit die nnwillkuhrlichcn fortwährenden raschen anil 
unregelmössigen, dem Zittern ähnlichen Bewegungen beider Äugei 
weilen erfolgen diese Schwankungen vorzugsweise von einer Seile zur m- | 
dem (N. oe'-üMoriue), in anderen Eallen gleichen äe mehr den kirf«- j 
förmigen Bewegungen {N. roUitoHuä). Gesteigert wird diese Cnniha dw I 
Augen durch Anstrengungen der Augen beim Fixiren, durch Accommtdi- 
tionsthäligkett, durch raschen Wechsel der Gesichtsobjecte, sowie auoh | 
durch psychische Erregung, 

Der Nystagmus hindert die assocürten' Bewegungen der Augen M 
und für sich nicht, doch kommt er meistens mit Zustanden vor, weW* 
den gemeinschaftlichen Sehact nicht gestatten. Der mit S'yBt^mu* B«" , 
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'lete sieht die üuBBeren Objecte nicht in einer dem Zustande sei q er 
entsprechenden OrtsTerändcrung, er nimmt das Zittern seiner Augen 
nicht wahr und hat Uher die Ruhe oder Bewegung der Ohjeote ein richtiges 
Urtheil. Boch ist mitunter der Sehnot durch die fortwährenden Schwan- 
kungen des Auges gestört, die richtige Fixation benonders kleiner Gegen- 
stände erschwert und die Führung des Kranken unsicher. Manche suchen 
diese Störungen durch entsprechende compen sirende Kopfsehwankungen 
Anfangs willkürlieh, später auch unwillkürlich auszugleichen. Der Nj-elag- 
mus kommt in der Eegol bei solchen vor, die seit der frühesten Kindheit 
mit beiderseitigen Homhautfleeken, mit Centralkapselstaar und anderen au- 
gebonien Staarformen, mit augehomer Kurzsichtigkeit oder arablyopischen 
Afiectionen behaftet sind, in welchen Fällen also deutlichere Wahrneh- 
piungen nicht möglich sind. Er entwickelt eich dann meistens zur Zeil, 
tn welcher behufs des Sehactes bestimiate Anforderungen an die Augen- 

luskeln gemacht werden, deren Thätigkeit jedoch aus den angeführten 

'raoohen nicht zur regelmässigeii h arm ont sehen Entwicklung gelan- 

m kann. 

Ueiet«nB besteht der Nystagmus zeitlebens fort. In seltenen Fällen 

at man nach Beseitigung der dabei bestehenden Sehstörungen eine Besse- 
rung oder selbst eine Heilung beobachtet. Der Zustand ist eigentlich an 
und für eich kein Gegenstand der Behandlung, doch sollen die damit Be- 
l^afteten ihre Augenmuskeln behufs der Fixation nicht sehr anstrengen 
^d einen Lebensberuf wählen, welcher keine Beschäftigung mit kleinen 
Objeoten and kein genaues Angenmass erfordert. 



i Schii 



Strabismu 



Schielen ist die Unfähigkeit, beide Sehasen in einem fixen Punkte, 
Welcher im gemeinschaftlichen Gesichtsfelde liegt, zur Kreuzung zu brin- 
;en. Es ist bald der Ausdruck von Leiden der Innervation, bald von 
'~ 'leo der Muskelstructur, bald von äusserer Immobilität, bald von Ano- 
a des Sehactes. Das Schielen, von dem hier vorzugsweise die Rede 
charakterisirt sieh durch Erhaltung der freien Beweglichkeit und 
leiast daher auch bewegliches Schielen, zum Unterschiede von dem uube- 
reglichen, wobei die ßehase des fehlerhaft gestellten Auges aus der ah- 
ormen Bichtung nicht herausgebracht werden kann, und welches man mit 
em Namen Lusdtas bezeichnet. 

Der Form nach ist das Schielen ein convergirendes, wenn die Seh- 
te des eohielenden Auges eine abnorme Richtung nach einwärts hat, oder 
a divergirendes, wobei die Sehaxo nach auswärts gerichtet ist. Selten 
Ommen jene Formen zur Beobachtung, -wo das afficirte Auge nach auf- 
^rta, (Str. sursnm vcrgeas) oder nach abwärts {Str. deorsum vergens) ge- 
ichtflt ist, oder wo der Äugapfel eine abnorme Richtung um seine Läu- 
_pnachse hat (Radschielen). Das Schielen ist femer entweder einseitig 
(monolateral), wobei ein Auge eine fehlerhafte Richtung hat, das gesunde 
■iber gleichfalls unter Umständen eine secnndare Ablenkung erleidet, daher 
diese Art auch als concomilirendea Schielen bezeichnet; oder es 
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ist bil.iternl, auf beiden Augen bestehend und danu entweder contiauirlic 
oder wandelbar, indem das i^chielen abwechselnd bald auf dem einen ball 
auf dem anderen Auge, jedoch immer in derBelhen Richtung und in glei" 
ehem Grade auftritt (i9fr, allemaiiK). Mau unterscheidet ferner das perio« 
dische Schielen, welches sieh nur unter bestimmten VerhÜltaisaen äuf 
von dem stabilen, welches ununterbrochen forlbesteht. 

Beim t}'pisch coucomitirenden Schielen entsteht nach Einstellung dea 
schielenden Auges auf den Fisirpunkt bei verdecktem gesunden Auge auf 
diesem eine assocürte Bewegung, somit eine secuadäre Ablenkung, welch« 
auf die ossociirenden Kräfte bezogen, die umgekehrte Richtung des achie?' 
lenden Auges hat und mit der primären Ablenkung des kranken rollkoiD' 
men congment , daher gleich excnraiv ist. Die Summe der Bewegjiclti 
keit in der Sahu der beiden betroffenen antagonistischen Muskeln ist 
vollkommen der Norm gleich, aber das ganze Gebiet der Beweg:ung nn!' 
einen gewissen Winkel nach Seiten des zusammengezogenen Muskels 
schielenden Auge verschoben. Daa schielende Auge begleitet femer Tolt 
kommen die associirten Bewegungen des gesunden Auges, wobei die Nnl 
gnng, in welcher beide Sehaxen für eine bestimmte Sehweite zu einaud« 
stehen (Bchielwinkel), stets dieselbe bleibt. Es wallet kein Innerraliona^ 
unterschied fiir die itssociirten Bewegungen beider Augen vor, weäshalft 
aiieh keine Alienation der Muskelcmpfindung entsteht. Von den UuskeK 
Paresen unterscheidet sich das concomitirende Schielen durch die Erhat* 
tung der freien Bewegl\chkeit, durch das Bestehen der associirten Bewe^ 
gungen, sowie dadurch, liass bei den Paresen die secundäre Ablenkung 
viel excursiver ist. 

Der Grad des Schieleus ist sehr verschieden und man beurthcilt 
denselben nach der Grösse des Winkels, um welchen das schielende AugS 
vor oder hinter dem fixirlen Objecte vorbeischiesst. Wenn zugleich Dop^ 
]ieltsehcn besteht, kann der Grad des SchieJens auch aus der'Stärke (" 
Prismas beurtheilt werden, welches znr Verschmelzung der Doppelbildet 
nothwe&dig ist. Besteht dos Schielen in einem höhereu Grade, so 
kein doppelseitiger Sehact mehr Statt; doch tragt das schielende 
zum Sehacte immer noch bei, indem es zum indirecten Sehen ver» 
und durch dasselbe constant eine seitliche Erweiterung des GesichtsfeldH 
vermittelt wird, wobei sowohl beim divorgirenden als auch beim conver^ 
rendeo Schielen die inuero Netzhuuttlüche eingestellt wird , so dass bl 
der iulendirlen Fixation die Seha^ie nach innen vom Oesichlsobject vorbs 
Bohiesst. Da nämlich in dem gesichtsschwachen sctüelenden Auge ät 
innerste Thei! der Netzhant oft allein noch für ijualitalive Lichtempfifl: 
<]ungcn zng^ingig ist, so summiren sich diese als seilliche Wuhnjehiini0> 
gen zum Gesichtskreis des anderen Auges , während alle Übrigen i 
schielenden Auge ausgehenden Eindriicke nicht wohi^nommen wen 
Daher hat der Einwärtsschielende ein kleineres, der AuswärtsschÜIeodt 
ein grösseres Gesichtsfeld als der Nichtschielende. Die Gesichtsschürfe d»; 
gesunden Auges isl daher grösser, wenn dos schielende Auge gcöiTbet, il* 
wenn es geschlossen ist, indem die über den ganzen umfang seinem St^ 
haut au^ebreitele iguantilative Lichtempfindung zur Erregung der NeUhmt^ 
des geeunden Auges beiltügl. Bei hochgradigem couvorgireudom Scbielfl> 
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5 Hornhaut gleichzeitig etwas uach oben abgelenkt, was voa eiuer 
Mitbewegung des ReotuB superior abhüngt. 

"Wo ein doppelseitiger Sehact stattfindet, können auch Doppelbilder 
auftreten. Dieses Doppe/tse/ien ist dann entweder ein gleichnamiges, d. h. das 
dem rechten Auge angehörige Bild befindet HJeh recht-s, das dem linken 
Auge angehörige links, wie beim Einwärtsschielen, oder ein gekreuzt«B, 
d. h. das dem rechten Auge angehörige Bild wird auf der linken Seite 
nnd umgekehrt wahrgenommen, wie beim Auawärt«ichielen. Das Doppel- 
bild dea schielenden Auges weicht daher stets in einer der Ablenkung 
entg^engesetztcn Richtung von dem normal projicirten Doppelbilde des 
fiiirenden Auges ab. Ausser dem seitliehen Abstände der Doppelbilder 
ist dann noch der etwa vorhandene Höhenabatand oder die Schiefstellung 
einen Doppelbildes, sowie auch das Bereich, in welchem Doppelbilder 
auftreteu, zu beriloksichtigeu. So ist das Bild eines abwärts schielenden 
Auges nach innen, das des aufwärts Rchielendon nach aussen geneigt. 
Zuweilen erscheint auch dos eine der Doppelbilder in grösserer Ent- 
fernung als das andere, wie diess bei Doppelbildern der Fall ist , die in 
verschiedener Höhe stehen. 

Das dem gcsundeu Auge entsprechende Doppelhild (das wahre Bild) 
ist deutlicher und heller , das andere , da es excentrisch liegt , undeut- 
licher. Wenn das kranke Auge geschlossen wird, bleibt das wahre Bild 
des gesunden unverrückt ateheu, während beim Verschluss des gesunden 
Auges das falsche Doppelbild eine Bewegung macht und zwar soweit, bis 
BS den Platz dos früheren wahren Bildes einnimmt; der Kranke ist dabei 
in der Localisatlon dos ganzen Geslehtsibldes beirrt, or gibt dio Stellung 
der Objecte nach jener Biehtung vorEchoben au , nach welcher sich das 
Auge bei Verschluss des gesunden verrückt hat. Bei Prüfungen im Wett- 
streite der Gesichtsfelder durch farbige Gläsor prävalirt immer das ge- 
sunde Auge, wenn es nicht an sehr hochgradiger Sehschwache leidet. 

Gleichnamige Doppelbilder ohne Höhenunterschied und wo möglich 
ohne Schiefheit sind viel woniger störend als gekreuzte, auch sind Doppel- 
bilder mehr störend bei Accommodatton für dio Nähe im Bereiche des mitt- 
Lleren Sehens, weniger in deu seitlichen Theilen des Gesichtsfeldes, daher 
i Auge vermöge dos angobornen Dranges nach Einfachsehen die Dop- 
^Ibilder zu beseitigen sucht, was entweder durch Verschmoleung derselben 
eschieht oder wenn dies nicht gelingt, dadurch, dass der Sehact die 
»ppelbilder zu entfernen sucht. Die Verschmelzung der Doppelbilder 
1 erschwert durch ein vermindertes Spanuuugsvermögen der Muskeln, 
Rtnrch dio Höheudifi'erenz oder Schiefheit beider Bilder. Auch kann der 
Drang nach Einfachsehen, wie dies bei veraltetem Doppolfsehon staHiiudet, 
vermindert werden; wird uaroltch die Hebung, welche zur Verschmelzung 
der beiden Netzhaut ein drucke nothwendig ist, lange Zeit suspendirt, so 
verliert der Sehact die Herrschaft, welche er in der Norm Behufs des 
Einfachsehena über die Augenmuskeln ausübt. Der erloschene Drang 
nach Etut'aehBehen kanu aber mit der Uebung der Function wieder zu- 
nehmen und nach und nach mehr die Herrschaft über die Augenmuskeln 
I flewinneu. 

Bei stärkerer Convergenz können die Doppelbilder leichter zuaam- 
[cbracht worden, weil mit Verengerung des Horopter und Vergrös- 
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serurg der Netzhautbilder ein kräftigerer Reflex traf die Augenmuskel 
vom Sehacte ausgeübt, wird und bei dienen Umständeu die ■wachseM* 
natürliche Antipathie gegen die Doppelbilder zu einer stärkereu Angpai 
nuBg derjenigen Muskeln fuhrt, welche dieselben zusammen!) ringea köi 
neu. Für weitere Entfernungen ist daher wegen Kleinheit der Netizhaa 
bilder die Herrschaft über die Doppelbilder eiue geringere. 

Bei den gekreuzten Doppelbildern nimmt der Abstand derselbt 
nach oben bedeutend zu, nach unten zu können sie zusammenfallen ( 
gar die gekreuzten Doppelbilder in gleichnamige übergehen. 

Häufig worden auoh die Doppelbilder im Dienste des Sohactea un 
drückt; dies gelingt leichter, wenn die Escentricität des Bildes erheb 
oder die Sehkraft dos betrofTonden AugeB geschwächt ist. Verringert t 
sodann die E.tcentricitJit des Bildes durch prismatische Glüser, o 
schwächt man das gesunde Auge durch ein Tiolottes Glas ab, oder richrtj 
der Kranke die Aiifmorksomkeit aaf Gegenstände, welche in der verläa* 
gerten Sehaxe des schielenden Auges liegen , so kann das unterdrücbte 
Doppoltsehen oft künstlich hervorgerufen werden. Ans dem bis jetzt Ge- 
sagten erklärt es sich, warum bei dem Schielen verhält nisemäss ig selten 
Doppelbilder beobachtet werden, warum sie oft nur bei bestimmten St*l-> 
lungen des Auges oder veränderter Accommodation auftreten 
bei geringeren Graden dos Schielcns ötter zur Erscheinung kommen, all 
bei höheren Graden und bei längerem Bestehen des Schielent 

Durch die in gewisser Richtung erschwerte freie Beweglichkeit, 
woran auch das nicht schielende Auge Theil nimmt, sowie dnrch i 
Drang nach Venneidung der Doppelbilder reeultirt auch eine eigenthöm- 
liehe Kopfhaltung, ura die Fixirnng der Ohjecte zu erleichtem, -wodiiwlt 
auch das Entstellende des Fehlers im gewissen Grade maskirt wird; Wil 
Einwärtsschielen z. B. wird die Seite des fixirenden Auges etwas nsoll 
Torne und nach der entgegengesetzten Kichtung gedreht ; der fixirte C 
genstand wird auch gewohnheitsmiissig nach der Seite de« ab; 
Auges gehalten. 

Urgachen des ScMelens. Dasselbe ist zuweilen engeboren und bwui^ 
dann auf Verhildungen, fibröser Entartung oder abnormer Insertion i 
Schielmuskels , wodurch seine Beweglichkeit sehr beschränkt wird. Ok, 
durch eine angebome fehlerhafte Identität der beiden correspondirendffl: 
Ketzhantstellen StrabisKiua bedingt wird, ist gegenwärtig noch : ' ' 
»ichei^estellt. Eiue blosse Aberration der Augenachse gibt aber ( 
noch keinen Beweis, indem sie aach durch krankhafte Zustände, Kochj- 
mosen tind Ablösungen der Netzhaut, Aderhanterkrankungen etc. 1 
rufen wird. 

Das encorhene Schielen wird entweder durch Störungen des S 
mögens in einem oder beiden Augen (Str. optieue), oder durch eine repl-' 
widrige Thätigkeit einzelner Augenmuskeln (ßlr. mnifularU) cängcleitA 
Ke Ursachen sind daher: 

1, Al/norrniliilen der Refractioti. Der Strabismus convergens 1 
nen Grund meistens in Hypermetropie, der Strabismus divergens iit W 
dnrchgehends Folge von Myopie. Bei der Hypenaetropit macht die HoW 
baotaxe einen grösseren '^'inkel mit der Sehaxe, der Abstand zvtMhMl 
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Kiiotenpuukt und Ifetzhaut ist kürzer. Es wird, um dän Sehliuten eine 
parallele Richtung zu geben, eine mehr als gewöhnliche Divergenz der 
Homhaiitase verlangt. Bei der Myopie ist es umgekehrt, daher bei 
ersterer öfters scheinbarer Strabismus divergena, bei letzterer scheinbarer 
Strabismus oonvergena vorkommt, wenn die genannten Verhältnisse unge- 
wühnlich stark hervortreten. 

Der Strabismus eonvergena kommt nicht bei den höchsten Graden 
der Hypermetropie vor; diese ist oltmals auch latent. Das Schielen ent- 
wickelt sich , weil der Hypermetrop, um deutlich zu sehen, sein Aocom- 
modationsTermögon anstrengen muss und zwar um so mehr, je näher das 
Object liegt. Es erfolgt daher auch eine gewisse Neigung zu erhöhter 
Convergenz der Sehliuien. Da jedoch der Drang nach Einfachsebeu in 
den meisten Fällen von Hypermetropie die Entstehung des Strabismus 
Terhüthet, so müssen sich noch andere Ursachen dabei geltend machen, 
lim denselben hervorzurufen. Diese sind solche, welche den Worth des 
binoculären Sehens vermindern, nämlich angehomer Dnterschied in der 
Sehschärfe oder dem Brechungszustand der beiden Augen, Horuhautüecken 
f oder solche Zustände, welche die Ck)nvorgenz erleichtern, nämlich leichte 
Beweglichkeit der Augen nach innen, ein grösserer Winkel der Horahaut- 
mit der Sehlinie, wodurch die Divergenz erschwert und beim Sehen 
iftuf kleinere Abstände leicht zu viel coavergirt wird. Es wird daher Str. 
BOBTergens um so leichter eintreten und daher bei geringem Grade von 
.ypermetropie erfolgen , je kleiner die Accommodationah reite und je grös- 
JT der genannte Winkel ist. Das fragliche Schielen entsteht gewöhnlich 
rat ia den Jahren, wo das Bedürfuiss zum Scharfsehen aich einstellt. 
Lafiinglich ist es periodisch au das Fixiren gebunden, bisweilen nur an das 
eu nahe gelegener Objecte, Doppelbilder machen sich dabei selten 
irkhar. Es kann auch sehr lange periodisch bleiben, in den meisten 
fällen aber wird es mit der Zeit stabil und besteht gewöhnlich nur auf 
Auge als concomitireudea Schielen. Die anfangs dynamische Ver- 
.Ürzung der inneres Muskeln ist allmählig organisch geworden. So 
nge periodisches Sehielen besteht , tritt die Ablenkung nur ein , wenn 
li psychischen Affecten die Leitung in den Muskelnerven den Charakter 
ir Wiilkürlichkeit einbüsst oder wenn störende Momente im Sehacte, 
B. durch Blendung, Zerstreunngskreise etc. auftreten. Daher ist das 
iriodische Schielen oft von dem Zustande der Accommodation oder von 
ir jeweiligen Richtung der Sehaxe abhängig. Beim altemirenden Stra- 
.BmuB geschieht es dann auch, dass während der Fixation naher Objecte 
imer das eine, während der Fixation ferner Objecte das andere Äuge 
[diielt, oder bei der Betrachtung von Gegenständen in gewissen seitlichen 
Dichtungen immer nur ein bestimmtes Auge abgelenkt wird. 

Durch Myopie höheren Grades entsteht gewöhnlich divergirender 
ibismus ; die Ursache liegt grösstentheils in der Ausdehnung und ver- 
nderten Form des A.ugapfels (wo Myopie ausnahmsweise von stärkerer 
onvexität der Cornea herrührt, fuhrt sie nicht zum Strabismus). Die 
«weglichkeit eines so gestalteten Augapfels ist noth wendiger weise be- 
ihränkt, sowohl nach innen als auch nach aussen. Die Schwierigkeit der 
ewegnng nach innen rührt bei hohen Graden von Myopie nicht blos von 
BX Form des Bulbus, sondern auch von der Kleinheit des Winkels zwischen 



Hornhautase und Sehlinie und vou dum gröaeeren Abstände des Drehpunktea 
vom hintern Augenpole ab. Es antetoht daher eine Ablenkung bei anhaltender 
Anstrengung in der Nähe, ein relativer Slrabisnuis divergoaa, sobald die iUr 
dae scharfe Sehen nothwendige Annäherung wegen nicht zu erreichender 
nölhiger Convergenz das binoculare Sehen auaschliesst. Bei hohen Graden 
von Myopie kann er auch ohne Insufficiena der Interni sich einatellei 
wird bei der Arbeit in der Nähe nur ein Auge lienützt. Es ist dies 
Art des SchieLena, welche eintritt, um die durch die Myopie veranlaast« 
Aatlienopie zu beheben. 

Der relativ divergireude Strabismus bei Myopie kann in den abso- 
lut divergireuden Strabismus, welcher sieh durch Divergenz der Behlinieä. 
auch in der Ferne charakteriaii't , übergehen. So wie einerseits dieser 
Uebergaug durch den Drang nach binoculürem Sehact und durch be- 
schränkte Beweglichkeit des Auges nach aussen gehindert werden kann, 
so kann er auch durch ein ursprüngliches Uebergewicht der äusseren g&- 
radeu Augenmuskeln, durch verringerte Sehschärfe des einen Auges » 
vor Allem durch Verschiedenheit in der Refraction beider Augen hegün-; 
stigt werden. 

"Wenn der divergironde Strabismus in der Regel durch Myopie be- 
dingt ist, so kann diese auch zu Co nvergirendem Strabismus Anlass gebeoi 
Es entsteht ein relativ convergirendes Schielen für die Ferne, wegen up- 
spriinglichen oder erworljenen Uebergewiohtes der Hecti inlerni. Bisweilen 
reicht selbst diese stärkere Convergenz zur richtigen Einstellung der Soh- 
linien für die Nähe nicht hin und es kann die seltene Combination vou rela« 
tiv divergirendera Schielen beim Sehen in der Nähe mit relativ conver^* 
renden beim Sehen in die Feme eintreten, während auf mittleren AbstaDJE 
ein gewisser Spielraum für das binoculare Sehen übrig geblieben I 
Das Einwärtsschielen bei Myopie entwickelt sich meistens während dtä 
späteren Schuljahre oder in der adulten Lebensperiode, wird durch län« 
gere Aocommodationsanstrengung, Enthaltung von Concavgläsern Teran-* 
lasst, häufig von Doppeltsehen begleitet, tritt Anfangs nur in grosserer EnU 
fernung auf, allmählig jedoch pflanzt sieh die Deviation auch bis in difl 
nächste Nähe fort. 

Eine weitere Ursache des Schielens sind Muskelkrämpfe und MHiktt- 
lähmungen. Nervenkrankheiten könuen uiimlieh allmählig StructurveräO' 
derungen in den Muskeln herbeifuhren ; der Antagonist des gelähmte! 
Muskels wird allmählig überwiegen und bleibt es auch nach bes^ 
tigter Lähmung. Besonders tritt dieser Fall ein, wenn das paretisch^ 
Auge vorwaltend zur Fixation benütüt wird. Einen wesentlichen Einfloal 
hat hier die Unverträglichkeit wenig distanter Doppelbilder, welche dau 
der Sehact durch stärkere Anstrengung des Antagonisten KU entfer- 
nen strebt. 

Eine Ursache des Secundarschielens ist endlich die über das { 
rige Mass ausgeführte Muslcelrücldageruny bei der Schiel Operation. 

Das einmal entstandene Schielen geht nur selten wieder zurüekf 
gewöhnlich nimmt es an Grad zu und das periodische Schielen geht gern« 
in ein stabiles über. Die weiteren Folgen eines lange bostohondon Sohio* 
Ions sind: a. Atrophie der Muskelsubstanz der Antagonisten durch i 
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' nügeDden KtofFwechsel ^ »üwte auch fibröse Bsschatteiiheit des tichialmus- 
kels, wodurch die Beweglickheit io der entgegengesetzten Richtung immer 
mehr gehemmt und das Bild einer Contractu rparalyse hervorgerufen wird. 
&. Die Tendenz zur iiecommndutiven Bewegung wird ausserordentlich ge- 
schwächt, ja oft iiir alle Zeiten ncbat dem gemeinschaftlichen Sehact auf- 
gehoben, ü. Die Sehachärfe auf dem abgelenkten Auge leidet immer 
mehr (Ämblyopia ex anopaia). Wenn bei Verdeckuug des flxirenden Auges 
das abweichende seine Sohlinte nicht mehr auf den Gegenstand richtet, 
sondern neben demselben vorbeischiesBt, kann man immer schon eine be- 
deulende Gesichtaach wache des abgelenkten Auges annehmen. Die Ketiua, 
von duren Eindrücken psychisch abstrahirt wurde, verfällt in einen Grad 
TOD Stumpfheit. 

Die Therapie des Schielens hat die Aufgabe, der Entwicklung des 
Sehielens vorzubeugen , den bereits bestehenden Strabismus mit Herstel- 
lung des gemeinschaftlichen Schacfes zu bateitigen oder wenigstens zu 
vermiodern und die Beforrailat zu heben. 

In prophylactischer Beziehung sind grösBore Anstrengungen Behufe 
deutlichen und scharfen Sehens, besonders für die Nähe thnnlichat zu 
vermeiden, übermässige Anforderungen an die Accommodationsthätigkeit 
daher durch Verordnung entaprecbender Gläser hintan zuhalten. Wenig- 
fitens kann durch richtige Verordnung von Convesbrillen bei facultativer 
Hypermetropie oder von Concavgläaern in den Fällen, wo bei Myopie 
die Ablenkung eines Augos eingetreten ist, das periodische Schielen oft 
grÜLdlich gehoben werden. Auch prismatische Gläser leisten in manchen 
Fallen von Insnfiicienz der inneren Geraden nach den bereits entwickel- 
ten Grundsätzen Ausgezeichnetes. Man kann auch Separat Übungen dos 
schielenden Augos durch Verbinden des gesunden bei monolateralem oder 
durch abweohselndes Verbinden beider Augen bei alternirendem Schielen 
anstellen lassen, um den Antagonisten zur grösseren Thätigkeit anzuspor- 
oen und ein allmählig zunehmendes üebergewicht des Schielmuskels zu 
verhüten. 

Man kann dadurch öfters ein mouolaterales Schielen in ein alter- 
nircndes umändern, jedenfalls aber den hochgradigen Veränderungen der 
Muskeln und der Abnahme des Sehvermögens vorbeugen. 

£in bereits ständig gewordener Strabismus lässt eich io der Regel 
nur auf operative 'Weise beseitigen. Die Operation besteht in der Eück- 
lagemng der Muskelsehne mit vollständiger Erhaltung der Mnskellänge. 
Die "Wirkung ist zunächst eine mechaniaohe. Es wird der Bulbus unge- 
fähr nm den Bogen, um welchen die Muskelsehne auf dorn ihr zugehö- 
rigen Scleralkreise zurückgolagert ist, nach der Seite des Antagonisten 
herüberfallen. Es kommt also darauf an, den Schielmuskel um ein be- 
rechnetes Quantum zurückzulagern, dessen genaue Bestimmung aber oft 
■■ehf schwierig ist. Das erforderliche Mass der Eücklagerung muss nicht 
LUm nach der Grösse des Schi elwink eis, sondern auch nach der anato- 
Besühaffenheit und functionelteu Tüchtigkeit das Schielmuskels 
Beines Gegners berechnet werden , so dass der Kraftverluat des 
hielmuskels und der Gewinn dos Antagonisten zusammen de 

Uebergewichte des Schielmuskels gleichkommen. Da jedoch die 
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Krat't einen MuRkels desto geringer bl, ju inehi' er »ich nach hjnteu am 
Bulbus ansetzt, so würde die Stellung des Bulbus mehr noch Seite des 
Antagonisten fallen, als die Eücklagerung selbst beträgt, wenn nicht die 
Verbällniese des Einfach- und DoppeltsehenB regulalorische Impulse ab- 
gäben, welche für dos dofinitivo Eesullat oft. entsctieidcnder eind, als die 
mechanischen Verhältnieae in den Muskeln. Immerhin ist jedoch die Cor- 
rection der Stellung so einzurichten , duss ein Minimum von lusuMoienz 
bei den assaciirten Bewegungen erreicht werde. Den geringsten Effect 
erzielt mau, wenn man nach TOrsichtiger Eröflnung der Bindehaut mit 
einem kleinen Haken unter die Muskelsehne eingeht und dieselbe hurt 
an der Sclera ablöst , alsdann die kleine Conjunotival wunde durch eine 
Naht vereinigt. (Ein grosser Haken lockert den Zusammenhang der 'i'enon'- 
soheu Kapsel mit dem Bulbus und macht die Wrkung excessiver.) Der 
£ranke muss nach der Operation die Äugeu vollkommen ruhig halten 
und jedes Sehen nach der andern Seite vermeiden. Eine noch geringere 
Wirkung erreicht mau durch eine partielle Tenotomie, wobei ungefähr drei 
Viertel der Sehne abzulösen sind. Will man eine grössere Wirkung erzie- 
len, was z. B. bei Strabismus divergeus in der Kegel erwünscht ist, so 
bediene man sich eines grösseren Hakens, lege nach Eröffnung des Bin- 
degewebes die ganze Muskelsehne blos und lasse nach Umständen den 
Kranken nach der Operation nach der andern Seite hin Überblicken. Bei 
Kindern tritt im Allgemeinen eine umfangsreichere Eücklagerung abge- 
löster Muskeln als bei Erwachsenen ein. 

Bei starker Abweichung könnte man dadurch, dasa man die seit- 
lichen Einscheiduügen des Muskels zum Theile oder ganz durchtrenol, 
die stärkere Retraction des Muskels begünitigen oder durch succeseiv wie- J 
derholte Eücklagerung den Effect steigern. Es ist jedoch in solchen fUl- i 
len gerathener, eine compensirende Eücklagerung auf dem gesunden Aüga | 
zu machon und so den Effect auf beiden Augen zu ver<heilen, damit 
nicht durch eine excesaive Eücklagerung die associirte Bewt'gung leide 
und durch den zu grossen Beweglichkeits Verlust bei der Accommodation 
ein entgegengesetztes Schielen sich ausbilde. Besonders ist die doppelsei- 
tige Operation zu empfehlen bei alternirondem Schielen und wi 
weglichkeiten auf beiden Augen ziemlich symmetrisch sind- Bie OperatioäJ 
auf dem zweiten Auge ist jedoch später vorzunehmen, weil man dann i' 
Endeffect der ersten Operation schon genauer beurtheilen kann.. Wo-^ 
die primäre Ablenkung in erwünschter Weise corrigirt ist, verHoliwin-^ ' 
det. die secundäre von selbst und es ist also eine zweite Operation nieb&fl 
nothwendig. Eine sehr ergiebige Eücklagerung liisst sieh auch durch c 
Vorname der sogenannten Fadenoperation erreichen. 

Das Quantum der Eücklagerung hängt auch von dem Grade e 
Wendung des Auges ab, welche nach der Operation unterhalten wird i 
diese ^'ieder von der Energie des Antagonisten, daher bei Rücklagernng« 
wegen Parese eines Muskels ein stärkerer Effect erzielt werden mm 
dem kann in Fällen von sehr hochgradigem Schielen, wo der Schielm 
kel im hohem Grade sehnig entartet, sein Antagonist atrophirt ist, 
Correction der Achsen stellang nach einer massigen Rücklagemng 
Schielmuskels durch euie Vornähuug der Muskelsehne des Antagonist« 
erreicht werden, und es ist dies in Anbetracht der Uebelstände, 'wel<d 




Biicklagerungen horbeifiihreu (hochgradigo Beschränkiuig des 
Beweguugsgebietea der beiden Augäpföl, Schiefatflheu deH operirton Augos 
und VoTspringeu desselbeu , Einsinken der Thnineukarunkel) jedenfalls 
anzurathen. 

Da die Eeaultate der Operation bei geringen Muskel Veränderungen 
und Möglichkeit eines gemein schaftlichen Sehactes viel günstiger sind, ho 
ist es nicht gerathen, die Operation bei Kindern so lange za verscliieLet], 
bis die Intelligenz entwickelt und der Schön hoitasinn erwacht ist, indem 
mit der Zeit die Sehkraft abnimmt und Alterationen iu den Muskeln ein- 
treten. Zu früh soll man jedoch nicht operiren, weil dann die UersteU 
lung des gemeiuBohaftlichen Sehactes schwerer zu erreichen ist. 

Eine Vorbereitung sur OperaUoK besteht nur darin, dass dureh ent- 
sprechende üebungea die gesunkene Thätigkeit der Netzhuut des schie- 
lenden Auges gehoben werde, wenn die Herstellung eines gemeinschaft- 
lichen Sehactes möglich erscheint. 

Die nöthigen Instrumente sind eine gut fasaetide Pincette, eine nach 
der Fläche gebogene Soheere, ein zarter stumpfer Muskelhaken und 
kleine Schwämmchen zur Blutatilluug. Vortheilhaft ist es den Kranken 
zu narcDtisiren. Der Kranke ist in die Bückenlage zu bringen, ist er 
jedoch nicht uarcotiairt, so kann er auch sitzen und ist dann das andere 
Augo zu Terbinden. Ein Assistent fixirt den Kopf des Krankon und zieht 
beide Lider möglichst weit ab. Der Operateur fasst, während das Äuge 
stark nach der Seite des Antagonisten sieht oder mit einer Pincctto ab- 
gezogen wird, möglichst nahe an der Cornea und nahe ao dem oberen 
oder unteren Eaade der Sehnoninsertion eine Falte der Bindehaut und 
schneidet sie l'/a — 2"' weit in senkrechter Hichtuag ein. Hierauf wer- 
den die vorderen Ausläufer der Tonon'schon Kapsel in einer kleinen Aus- 
dehnung gegen den oberen oder unteren Muskelrand hin eröffoet, die Pin- 
cette senkrecht in die Wunde eingesetzt, geöffnet und ihre beiden Spitzen 
knapp an der Sclerotica etwas nach hinten geschoben, um ao den Muskel 
zu fassen und ihn aus der Wunde hervorziehen zu können. Hierauf 
wird mittelst der in der anderen Hand gehaltenen mit der Concavität 
dem Bulbus zugekehrten Scheere die Sehne des Muskels hart an der 
Sclerotica abgelöst. Sodann wird das andere Auge geöfftiet und die ge- 
genseitige Stellung genau geprüft. Ist keine genügende Beschränkung 
der Beweglichkeit vorhanden, so sind wahrscheinlich seitliche Partien der 
Sehnen stehen geblieben; man gehe dann mit einem feinen Haken ein 
und durchtrenne sie nachträglich. Selten besteht noch eine zweite weiter 
rückwärts gelegene Verbindung des Muskels mit. der Sclera, welche sodann 
abzulösen ist. Ist der unmittelbare Effect der Operation ein zu geringer, 
80 kann mau das Mass der Rücklagerung auf die oben angegebene Weise 
zu steigern suchen oder den Partner auf dem zweiten Auge durchtren- 
neo. Ein geringer Rest der Ablenkung kann füglich der orthopädischen 
Nachbehandlung überlassen werden, indem der Sehact durch das Streben 
nach Vereinigung der Doppelbilder, die nach der Operation öfters auf- 
treten, einen bedeutenden Antheil an der Nachwirkung hat und allmäh- 
lig eine vollkommen normale Fixation mit Herstellung der asHociirtea und 
BOCOmmodativen Bewegungen einleitet. Daher ist auch das Studium der 
accommodativen Bewegungen kurz nach der Schieloporation für die Beur- 




theJIuug doM Endetfeiite Bohr nothwendig uiid es wird nach Umatändei 
eine Bei^chmukuug des Elfectee uder eiue compenHirende Operation 
wendig werden. Zur Fealstellung de« Urtheils ist jedoch das völlige El 
wachen dei» Kranken ans der Chinrot'onaiiareose abzuwarten. 

Der Muskel heilt in der Rogel mehr nach rückwärts an die Seift 
rotica an; ein zuriickge lassen er vorderer Sehnenatumpf verkümmert in dö 
Regel ganz. Insoforne dann die Conjunctivalwunde mehr klafft, konL 
sich leichter Wundkiiöpfe hilden, die man jedoch nicht eher abtragen s< 
als bis sie angefangen haben sich abzuschnüren. Sitzen sie noch breit a 
so erhoben sie sich meist nach der Abkappung aufs Neue. 

Das Resultat, welches einige Wochen nach der Operatioa vorhan 
den ist, kann man in der Regel als das bleibende ansehen; etwas i 
wird der Effect nach Seile dea Antagonisten später hervortreten, i 
auf beiden Seiten operirt wurde. Beim Strabismus divergens ist der un 
mittelbare Effect verhältnissmassig gering, steigert sich in den ersten 2 
Stunden und nimmt in der Folge allmählig wieder ab. 

Vollständige "Wiederherstellung aller normalen Augonbewegunga 
erfolgen nur selten durch die Operation, weil theils das schielende Aug 
vom Sehacte ausgeschloBsen, theils Muskel Veränderungen schon eingetre 
sind , doch kann die Einleitung einer günstigeren StoUung den untei 
drückten Sehact auf dem schielenden Auge wieder hervorrufen, weil d 
durch die Exoentricität des Netzhau tbildea verringert und die Sehkn 
gebessert wird*). Je besser noch die Muskelstrucfur und je hochgradige 
dio Herrschaft des Sehaotes ist, desto mehr erweitert steh das Bereia 
des Einfachsehens und dio Muskel insu fiicienzen bessern sich. Daran 
gründen sich die Vortheile der orthopädischen Nachbehandlung, weldl 
den ungenügenden Effect der Operation zu ergänzen im Stande ist. 

Ungünstige Krfigniase aaeh der Operatioa sind: d. Stärkere Ahlenkm 
im zweiten Auge: sie verschwindet jedoch meistens von selbst, b. AI 
weichen des Auges nach der entgegengesetzten Seit« (Ä'ecuiK/arsfWeie»^ 
die Ursache liegt in zu starker Büeklagerung durch Einschneiden C 
Kapsel und der seitlichen Einscheidungen und in ungonügender Anluj 
tung der losgetrennten Muskelsehne. Es ist dann dieser Uebelstand dur 
ein späteres Einschreiten (Yorlagermig dos Muskels) zu verbessern. < 
sinken der Ttmtnencarunkel (bei beträchtlicher Bücklagerung dea Um 
kuls). Um dio Entstellung zu heben, öffnet man die Bindehaut Tor (" 
Karuukel, präparirt das submucose Gewebe rückwärts bis an die AussenflStd 
des Muskels, vorne bis gegen die Cornea los und vereinigt liierauf i 
Wunde der Biudobaut durch eine breit« Sutur. d. Stärkeres Herrortn 
ton des Bulbus. Dieser Formfehler, welcher auf einem weitern Klaf& 
der Lidspalto beruht und bei Tcnotomie mehrerer Muskeln dessolbeu Äugt 
leicht erfolgt, kann durulj die Taraomphie corrigirt werden. 
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igeu treten nach dor Operation seltea auf und 
machen auch höchstens die AnweüduDg kalter Ueberachläge nothweudig. 
Gegen wuchernde Granulationen wende mau die Opiumtinctur an. 

Partielle Teaotomien dürfen auf deraeelbeu Auge auch in AhatUuden 
von li — (! Tagen wiederholt werden und man hat von ihnen, Torausge- 
setzt, dasa das Zellgewebe möglichst geschont werde, ein scheinbares Her- 
vertreten des ^Bulbus nicht zu fürchten. 

Die nrthopüdische Nachbeliandbtng mUäS, soll dieselbe einen günstigen 
Erfolg haben, mit der grÖBHten Sorgfalt geleitet werden. Es hängt von 
dem unmittelbaren Effect der Operation ab, oh mau das Auge mehr nach 
der einen oder nach der anderen Seit« gerichtet halten soll. Alle Hindernisse 
des binocularen Sehactea sind früher möglichst zu beseitige u, Eefrac- 
lions- und Accommodatioueanomalieu auszugleichen und die geschwtichte 
Sehkraft des einen Auges zu steigern. Bei den Behühungeu soll mau 
mit Distanzen beginnen, für welche eine richtige Sehaxenstellnug leicht 
gelingt und dieselben nur allmühlig für jene Distanzen ausdehnen. In 
welchen die Doppolbilder schwerer vereinigt werden können, Wo dies 
schwer oder gar nicht gelingt, kann der Gebrauch von prismatischen 
GUisern, welche die beiden Doppolbilder so weit nähern, dasa ihre Ver- 
schmelzung durch geringe Muskelanstrengung gelingt, eine geeignete 
Nachhilfe verschaffen. 

Die Tetiotnmie findet ihre Anzeige auch hei Augeamtiakelpuratyseii. 
Wenn nach vorausgegangener Uhmung sich concomitirendes Schielen ein- 
älellt und die Beweglichkeit des paretischeu Muskels nur wonig vermin- 
dert ist, kann die einfache Tenotomie Erfolg haben, hat aber die Beweg- 
lichkeit etwas mehr gelitten, so muss nach derselben das Auge in den 
ersten paar Tagen möglichst stark nach der Seite des paretischeu Mus- 
kels gewendet werden. Auch kaun in solchen Fällen eine Wiederholung 
der Operation nölhig worden. Beträgt die BeschrUnkung der Beweglich- 
keit noch mehr, so führt die einfache Tenotomie nicht mehr zum Ziele 
und man kann dann heim Strabismus dtrergens vor der Ablösung des £x- 
ternua einen Faden durch die Sehne desselben ziehen und mittelst des- 
selben das Auge in den ersten 24 — 3K Stunden nach der entgegengesetz- 
ten Seite gewandt erhalten. Viel mehr Erfolg verspricht aber in solchen 
Fällen, besonders hei Strabismus divergens und für alle hochgradigen 
Beschränkungen der Beweglichkeit die Voyloifeniiig dea yesckw ächten Mu»- 
keU. Diese Operation hat den Zweck, die Muskel Insertion gegen die 
Horobaut hin zu verrücken und dadurcli dem zu schwachen Augenmus- 
kel ein grösseres Wirkungavermägen zu ertheilcn. Sie ist augezeigt: 
o. bei paralytischer Bewegliohkeitsbeschräukung höheren Grades mit stö- 
renden Doppelbildern, b, bei secundärem Schielen mit völliger oder fast 
völliger Aufhebung der Beweglichkeit nach dor entgegengesetzten Seite, 
sowie bei starker Divergenz mit massiger Beweglichkeitsbeschmukung. 
c. bei unvollkommenen Lälimungeu, wo ein Theil der Beweglichkeit wie- 
der eingetreten ist, rf. Bei Abnahme der Beweglichkeit nach Seite dos 
verlängerten Muskels nach inveterirtem coneomitirenden Schielen oder hei 
Muskelcontractureu. 

Bei dieser Operation (Fadenoperation) wird die Bindehaut in der Gegend 
der natürlichen Muskelinsertion in etwas grösserem Umfange als i 
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wühuliehen lenotomie eröffiiet, mittelst der Pincette von der Sclera gezogen, 
mit den genffneten Brascheu einer Hakeiipincetto steil auf d^ an der Inuen- 
Hächo der Conjunctiva liegende Bindegewebe loagegangen, dasselbe angezogen, 
worauf aich die Verbind ungsfasem zwischen dem hinteren Mnskellager 
und der früheren Insertion, so auch die zur Conjunctiva gehenden Pa- 
Herzüge ansponnen, und nun die gefasste Schicht Ton der Bindehaut so 
weit lospriiparirt, daas sie aich bis an den HornliaUt.rand oder über denselben 
hei'vorziehen lässt. Finden flieh in den hinteren Theilen der Sciera Adhä- 
renzen auf dem Ifuskellager, so sind selbe abzulösen. Hierauf 'wird der 
Antagonist etwa 1'" weit hinter seiner Insertion durchschnitten, nachdem 
früher ein Faden an zwei nahe an der Mitte der Sehnenbreite gelegenen 
Stellen durchgeführt und die Sutur hart an der Sciera geschlossen wurde. 
Es wird somit ein kleiner Stumpf der Sehne an der Sciera zurückgelas- 
sen, in welchem sich die Fäden befinden, mit denen der Bulbus nach 
der Seite des vorzulagornden Muäkels stark gezogen und an dem Nasen- 
rücken reap. an der Schläfengegend mit Heftpfiaatem und gestützt durch 
l'flasterollen wohl befestigt wird , so zwar, dass die Hornhaut tou dem 
Faden unberührt bleibt und die Augenlider geschlossen werden können, 
ohne dasB sich der Faden in den intermarginalen Theil hin eindrückt. 
Man lässt den Faden durch 2-1 — 36 Stunden liegen, wobei der Operirte 
die grÖBSte Ruhe beobachten muss und entfernt ihn dann, indem mau ihn 
leicht anzieht und den Sehneustnmpf hart unter der Schlinge Ton der 
Sciera abkappt. Die Vorlagerung des i&fuskels kommt dadurch zu Stande, 
dass das gesammte frei präparirte Muskellager, besonders die vorderen 
Theile desselben sich an die äusseren Scleralflächen anlüthen , welche 
Stellen Anfangs verdickt und geröthet, wie eine flügelfeil artige Wulstung 
aussehen. Die Operation kann auch das Einsinken der Thränenkarunkel 
und den scheinbaren Exophthalmus beseitigen, Sie ist jedoch ziemlich 
schwierig, erfordert viele Umsicht und ist für den Kranken peinlich, so- 
wie sie auch eine viel längere Heilungsdauer, als die einfache Tenotomie 
erfordert. Auch lässt sich durch dieselbe nicht immer ein bestimmter 
Effect für den individuelleu Fall erreichen, da der Bulbus ganz in den 
Winkel der Lidspalte gestellt werden muss, widrigenfalls der Faden die 
Cornea berührt und heftige Hei Zungserscheinungen hervorruft. Es ist 
daher in Anbetraclit dieser Uebelstände die einfache Vomakitug der Äugt»- 
muskeUehne für viele Fälle vorzuziehen, indem sie eine geringere Vet^ 
letzung mit sich führt und keine so strenge Immobilität erheischt, der 
Effect sich eher bemessen lässt und die Stellung doch mehr verbessert, 
sowie auch die verminderte Beweglichkeit mehr restituirt wird als durch 
die einfache Tenofomie. 

Es wird bei dieser Operation bei gehörig ffxirtem Bulbus die Bin- 
dehaut zunächst der Hornhaut mit der Scheere geöffnet, der Conjunctivnl- 
zipfel von der Cornea gegen die Thränencarunkel frei präpnrirt, die Ver- 
bindungen des zurückgewichenen Muskels mit der Sciera hierauf gelöst 
und dann mittelst einer stark gebogenen Nadel ein Faden von oben aussen 
nach innen unten durch die Bindehaut, die stark angezogene MuBkelsohn« 
und den inneren Conjunctivalzipfel durchgezogen. Wenn die Sutur ge- 
schlossen ist, wird nach den bekannten Eogcln der Tenotomie der AnM- 
gonist abgelöst. Die Sutur musa 1 '/j — 2 Tage, bei nicht reizbaren Augen 
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lelbst länger liegon bleiben. Gräfe empfiehlt diese Oporatiousmelhodo; 
. beim Secundärschielen mit massiger Bewegliohkeitfibeschräiikuug nach 
und massiger Divergenz. 6. bei Ablenkungen in Folge geringer 
^tiaoher Beweglichkeitsbeachränkung, c bei hochgradigem Auswärts- 
Pibhielen, besonderB wenn die Beweglichkeit nach Tnnen zugleich etwas 
gelitten hat, d. in manchen Fällen von Einwürtaschieleu mit fibröser 
Entartung des luternns und Bewegliohkeitsbeschrankungen nach Aussen. 



4. Lähm 



1 der Au 



nuske 



Nicht jede Beschränkung oder Aufhebung der Beweglichkeit gehört 
in dos Bereich der lähmuagen. Ea kann nämlich die ThätigkeitsäusBe- 
ning eines Muskels oder einer Muskelgruppe durch ödematöse Anschwel- 
lungen, entzündliche Infiltrate, Blutextravasate, Entwicklung krankhafter 
QesohwülBte in den benachbarten Geweben, durch Verdickungen und Ver- 
bildiingen der Knochen, endlich durch mtinnigfaltige Verwachsungen und 
Ectopien, in irgend einer Eichtung oder gänzlich gehemmt sein. Als Pa- 
resen oder Paralysen betrachtet man hingegen jene Bewegliehkeitsbeschrän- 
kungen, welche entweder durch abnorme Veränderung der Muskelstruc- 
tur oder durch Abnarae oder Vcrhiat der Leitungsfahigkeit der motori- 
schen Nerven bedingt sind. 

Die gemeinsamen Erscheinungen der Au gen muskell ahm un gen bezie- 
hen wich auf die in gewissen Bichtungon beschrankte oder aufgehobene 
Beweglichkeit, auf die mehr hervortretende Contraction der ant-ngonisti- 
8chen Muskeln und dadurch bedingte abnorme Stellungen und das Auftre- 
ten Ton Doppelbildern. Auch iiäugen dieselben von dem Grade der 
Lähmung ab. 

Bei den Paresen des niedersten Grades ist die Störung der Beweg- 
lichkeit oft wenjg bemerkbar und sie äussert sich mehr, wenn an den 
geschwächten Muskel Anforderungen gestellt werden, dui'ch das Gefühl der 
Anstrengung, einer leicht auftretenden Ermiidung und durch Zitterbewegun- 
gen in demselben- Bei den eigentlichen Faremit oder Halhlähnunge.n ist 
die Uo tili tat Bstörung schon auäallender und die fehlerhafte Stellung deut- 
lich hervortretend. Die Afi'eotion tritt bei den associirten Bewegungen 
mehr hervor, wenn von dem Centralorgane gleiche InnervationBimpulse 
auegehen ; der paretiache Muekcl bleibt zurück, wobei in dem gesunden 
Auge die associirte Bewegung viel e^eursiver ausfällt. Bei volhländigcn 
Lähmungen macht sich das TJebergewicht der kräftigen Antagonisten schon 
in der Mittelstellung geltend und die abnorme Stellung ist dabei sehr 
auffällig. 

Die Insufficionz eines paretischen Muskels zeigt sich nicht selten 
bei der Accommodation in der Nähe, weil dabei die Mehrzahl der Augen- 
muskeln in eine erhöhte Spannung gerathen. 

Wenn einer oder der andereMuskel paralytisch oder paretiach ist, so hat 
lein Antagonist das Uebergewiehl, die Bewegung wird beim Zuge in der 
Eichtung des letzteren excessiv, in der Kichtung des gelähmten Muskels 
unzureichend; es erscheinen daher begreiflicher Weise auch Doppclbilder, 
sowohl wenn das kranke Auge in der Eichtung des gesunden anlagoni- 
stischcn Muflkels gerollt wird, wegen escessiver Bewegung, als auch, wenn 



CH iu dsr Kiciituug den gelühmteu MuekelH gczogeu vird, auch innerhaU 
(Jor Grenze, in welchor dar Muskel Rieh eonlrahiren kann, wegen 
sufficionz der Contraction. Das Doppeltsehen tritt besonders dann etöreni 
ein, wenn die Distanz der Doppelbilder wegen nnbetrüchtlicher Ableu' 
knng eine geringe ist. Es fehlt zuweilen, wenn bei bedeutender 
leakung dos Doppelbild des muskelkronkeu Auges unter gewöhulicbat 
VerhältniHsen gar nicht zur Wahrnehmung kommt. Wenn 
relalir zu schwacher Erregung der eiuen Netzhaut nicht wahrgenommei 
wird, kann man es dadurch hervorrufen, dass mau vor das sehkräftiger 
Auge ein hinreichend dunkles (violotles) Planglas hält. Die gegenseitig 
Lage und Stellung der Doppelbilder ist eine verschiedene, je nachdem 
der eine oder der andere Huskel oder bcstimnite Muskelgriippen ihre Mo 
tilität grÖBBtentheils oder ganz oingebüBst haben. Auch treten die 
pelbilder nicht in jeder lliehlung ein, sondern in einem bestiminten Be- 
reiche. Die Grösse dieses Bereiches hängt nicht davon ab, wie w 
der kranke Muskel bei beliebiger Innervation zusammenziehen kai 
deru von dem liruchtheile der Willenskraft, der bei der gleichen Inner 
vntion der symmetrischen Muskeln auf den kranken kommt. Das Dop 
peltsehen muss bei jeder reinen Muekoilähnnmg versehwinden, e 
üulbns eine Stellung gegeben wird , in welcher der fragliche Uueka 
physiologisch erschlafft. 

Wenu die Innervation, die der Bewegung dos Auges dient, krank- 
haft alienirt ist, so wird auch das Urthoil über die Luge des Gesicht» 
fcldes 2u unserem Körper beirrt. Auf diesem Umstände beruht auol 
der Gesi cht ssch Windel, den mau liei Jen Augenmuetellühmungen so 
fig beobachtet, Auch wird die combinirfe Bewegung des Greifens ( 
siv, wenn dan Auge in der Uichtuug des gelähmten Muskels geroQ 
wird; der Kranke projicirt das Gesichtsfeld dos Auges in der Bahn i 
parelischcn Muskels zu weit weg. Doch kommt es auch vor , dass dtt 
Kranke beim alleinigen Fixiren mit dem kranken Auge in der Bicbtun 
des Antagonisten des gelähmten Muskels die combinirte Bewegung de 
Greifens zu Ecliwach macht. Der Kranke vermeidet möglichst alle Std 
hingen, iu deneu die Contraction dor gelähmten Muskeln beansprucht wir 
um der Diplopie und dem Schwindel zu entgehen, woraus eine eigei 
tbümliche Kopfhaltung resultirt. 

Als weitere Symptome bei Muskel lälimun gen beobachtet man noC 
zuweilen einen vorausgehenden adef begleitenden Kopt'sebmorz, Störung* 
der Sensibilität, lancinirende Schmerzen, Gefühl von Pelzigscin in der ts 
denden Gesichtshälfte etc. 

Das Krauktieitsbild gestaltet sicli verscliieden, je nachdem sich < 
Liihmung auf einen oder den anderen Muskel oder eine ganze Huskd 
gruppe erstreckt. Es kommen in dor Praxis folgende Eälle vt 

Laliimmg des OculomotoTiug. Diese betrifft entweder einzelne 2 
oder den ganzen Stamm. 

Die Lähmtng des Aufkebera des ober&i Aiiyettlides gibt sich dtu 
ein Herabgesunken sein dos oberen Lides und durch die Unfähigkeit, di 
selbe willkilhrlich zu hebeu kund. Man nennt das Leiden auch Plom 
palp. mib. (Vorfall des oberen Lides). Dabei kann die Lidapalte durel 
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Wirkung des Orbicularis mehr gC8chlo8m;n und der Bulbus in allen Kicli- 
tongen rotirt werden. Purch die Anstrengungen des Kranken, das obere 
lid zu heben, entsteht eine stürkere Kunzolung der Btimhaut. 

Die Erscheinungen der liihmung der übrigen AugenmuBkeln erge- 
ben sich aus der folgenden tabellarischen Uebersicht : 
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Die Lähmung des N. facialii äussert sich durch Unthätigkeit der 

GeBiohtamuBltelii und des Otbioularis. Der Kranke ist ausser Stande, die 

Stirne zu runzeln, welche daher glatt auRaicht, die Äugenbraue läset sich 

nicht in die Höhe ziehen und steht daher tiefer, die Lider können aicht 

geschlossen werden und haben ihre blinzelnde Bewegung eiiigebüset, 

die gelähmte Backe schwillt beim Sprechen und bei anderen exspi- 

ffttorischen Acttonea auf; das Äusspeien, Blasen, Pfeifen ist gehemmt, 

nder Speichel und genoBscnes Uetränk träufeln aus. Die symmetrischen 

Muskeln der gesunden Gesiclitshalfte sind contrahirt, daher daselbet der 

inndwinkel höher steht; die Thätigkeit des Levator palpebrae super, ist 

asteigert. Seoundäre Erscheinungen sind; erschwerte Thränenleitung, 

ler Thränen trau fein. Trübungen und Geschwüre der Cornea oder Ent- 

mdnngen der Conjtinctiva, denn da die Lid spalte etwas offen et«ht 

hthalmus paralyikvs), HO worden änssere Schädlichkeiten leichter ein- 

iken und die Cornea durch den Lidschlag nicht gehörig gefegt und 

inigt; hei alten Lähmungen bildet sich durch das Herabsinken des un- 

auch ein Ectropium aus ; das Auge scheint auch etwas mehr 

ärrorzustehen , was auf einer Erweiterung der Lidspalte beruht. Sehr 

iltou betrifft die Lähmung blos jene Zweige des N, facialis, welche don 

reismuskel versorgen. 

Zuweilen kommen eombinirt Lähmungen mehrerer Nerven vor, so 
B. lähmnng des Abduoens und Trochlearis oder des Oculomotorius 
sd Trochlearis oder des Abducens und des Oculomotorius; sowohl bei 
srebral- als auch bei Orbitalleiden. 

Die Ursachen der Lähmungen liegen entweder iu Allerationen der 
iaskelstructur {Atrophie, übermässige Ausdehnungen, fibröse und narbige 
«generntion des Gewebes, Entzündungen, fettige Entartuug) oder sie be- 
tehen in der Leitungshemmung in den motorischeu Nervcubahcen. In 
Btziercr Hinsieht wirken sie entweder auf die peripherische oder centrale 
lahn der Nerven ein. Als erstere gelten Verwundungen der Muskeln 
iid Nerven in ihrem Verlaufe, Krankheiten iu der Orbita, ferner der 
heumatische Anlass, iu Folge dessen sich oft die Lähmungen rasch ent- 
reder nach Torausgogangenen Kheumatalgicn oder auch ohne dieselben 




entwickeln. Besouders imehtljeilig wirkt Zugluft auf den erhilaten 
Bchwitzenden Kopf, Waschungen mit kaltem Wasser nftch Erhitzungen. 
Der rheumatische Anlaas kann eine Lüliniung eines einzelnen Kervenzwei- 
gea oder ganzer Verbreitungabezirke bedingen. Aeusaere Verletzungen in 
der Nähe der Augenlider haben zuweilen nur Blepbaroplegie zur Folge. 
Die cerebralen Uraachen der Lähmung veranlaBaen dieaelbe entweder durch 
Druck auf den Verlauf der Nerven innerhalb der Schädelhöhle, als auch 
durch Affeotionen der Centralorgane, aus denen die Ner\'en hervorgehen. 
In ersterer Beziehung können Knocbenleiden (Syphilis), Blutergüsse und 
Exsudate an der Itaais des Gehirns, Tumoren und Aneurysmen daselbst, 
in letzterer Beziehung die mannigfachen Gehimleiden (Hämorrhagien, Er- 
weichungen, Tuberkeln, Hydrocepholua, krankhafte Geaehwiilste) der Lah- 
mung zu Grunde liegen. £b werden je nach dem Sitze der Lähmungs- 
nraaehe entweder nur einzelne Nerven und Nervenüweige uder mehrere 
zugleich betroffen werden. So sah Hugh Ley in mehreren Fällen bei 
Exsudaten an der Basis der vorderen Gehirnlappon und bei Verdickung 
der Gehirnhäufe die Lähmung auf dem tevator und den oberen geraden 
Augenmuskel beschränkt und erklärt diess dadurch, dass die Fasern des 
Oculomotorius, welche für diese Muskeln bestimmt sind, vom Stamme des 
Nerven abgehen, ehe dieaer die Dura mater durchbohrt, und wegen der 
Feinheit und Dünnheit ihres Neuriloms durch einen Druck beeinträchtigt 
werden können, welcher für den dickeren Stamm unzureichend ist. 
wird zur Bealimmung des Sitzes der LähnjungBursache sowohl die Auh'.-I 
breitung der Function Störung auf die verschiedenen Nerven bezirke sUj 
auch das Auftreten von besonderen Hirnsymptomen beachten müssen.! 
Nicht selten werden gleichzeitig auch Paralysen in den Bezirken anderUll 
Gehirn- und Rücken marksnorven angetrotfen. EntBündliclie Affectionea-J 
der Nervenstränge, welche zur Eiterung, zum Schwunde und zur gnllert* I 
artigen Degeneration führen, können ebenfalls Lähmungen zur Folge] 
haben und hängen wieder mit scrofulüaem, tuberculösem, rheumatischeUij 
oder giehtischem Grundleiden , mit Bypbilitisehen Affectionen , pyäm 
sehen Trocessen, Traumen etc. zusammen. Endlich sind noch i 
den TeraclaBsuugen zu Lährauagen die Tabes dorsalis in ihrem FoiA 
schritte, die Amoutia paralytica, die Hysterie und die Bleüntoxication I 
erwähnen. 

Im Verlaufe der Augenlid- und Augapfellähmungen zeigt sich gröestdl 
theils eine Beharrlichkeit in den Erscheinungen, die Dauer der Lähmungen i( 
daher gewöhnlich länger, der Verlauf chronisch; am schnellsten bebt ndl 
jedoch noch die durch den rheumatischen Anlass herbeigeführte. Die dm 
centrale TJrBnchen, sowie durch Compression der Nerven herbeigeführte kann 
allmählig eine weitore Ausdehnung gewinneu und auf Nervenbesirke 
übergehen, die Anfangs noch frei waren. Auch können die Sympt 
wenn die Bedingung der Lähmung Veiünderungen unterworfen ist, 
mehr bald weniger hervortreten und für eine Zeitlang eine auT "" 
Besserung vortäuschen. 

Die Prognose richtet sich hauptsächlich nach der Ursache und ( 
Sitze der krankhaften Affection, sowie nach der Dauer des Hebels. 
der Sits der Krankheit ein centraler ist, lässt sich weniger erwarten, i 
bei peripherischem Sitze des Uebels, daher sich auch die Prognoae i 
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mehr hübt, auf je mehrere ncrröae Bezirke die LShmuögseracheiEuagen aus- 
gedehnt sind. Frische Fülle lassen eher eine völlige Heilung; erwarteu, als 
veraltete, namentlich gilt diea von rhounia tischen und von den durch frische 
Exsudate oder Blutextravasate veranlassten Lähmungen. Desorganisnlionen 
oder Aftergebilde als ITrsache einer Lähmung machen den Fall gewöhnlich 
hoffnungslos. Auch Caries des FekenbeineE macht die dadurch bedingte 
Facialislähmung sehr bedeoklich. Die durch secundäre Syphilis bedingte 
Lähmung liisst oftniale eiue vollkommene Heilung durch Tilgung des 
Onmdleidens zu. 

Die Lähmungen hinterlassen auch manche Folgen. Bei lange beste- 
henden Lähmungen wird der Antagonist das gelähmten Muskels stärker; 
sohwindet sodann die Lähmung, so bleibt oftmals Strabismus zurück 
(daher das von Lähmung befallene Auge nicht zum Sehncte verwen- 
det werden soll); bei fortbestehender Lähmung kann Contracturparalyse 
eintreten. Ausserdem verfällt der der Lähmung verfallene Muskel oft- 
mals dem Schwunde, der fettigen Enlartung und der Erschlaffung, der 
Nerve selbst kann atrophisch werden. Eine weitere Folge der Ablen- 
kung und Exclusion des Auges kann naturlich auch Amblyopia ex auop- 

In der Dehandtunff ist der Causalindication zunächst nachzukommen, 
d. h. die Entfernung der die Lähmung veranlassenden und unterhalten- 
den krankhaften AiTection au erstreben. Wo daher Coagestivzustände 
oder entzündliche Exsudate der Lähmung zu Gründe liegen, ist die anti- 
phlogietiscLe Methode in AEwundung eu bringen (öriliche, nagh UmBiän- 
den selbst allgemeine Blufcnllcerung, Beförderung der Stuhlentleerung 
und dadnrch erzielte Ableitung vom Kopfe, kühlende Mittel), Insbeson- 
dere ist dies bei rheumatischen Lähmungen wohl zu beachten, welche 
anfänglich oftmals ein congestiver oder enizüudlicher Zustand begleitet. 
Erst nachdem dieser gehoben ist, kann man die Hautthätigkeit durch 
Diaphoretica anregen, Colchicum, Aconit, Veratrin, Prapylamin innerlieh 
verabreichen und Vesicatore in der Nackongegend oder am Zitzenfort- 
satze adpliciren. Auch leistet eine Yeratriusalbe aus 5 gr. auf 2 dr. bei 
I riieumatischen Paresen oft gute Dienste. Sind Symptome von Exsudation 
an der Basis cranii vorhanden, so passen nebst geeigneter Antiphlogose 
die Uercurialia, das Calomel, der Sublimat, die Schmiercur, das J^odkali. 
■Zn den letztgenannten Mitteln wird man besonders dann greifen, wenn 
*ieh eine syphililiscbe Grundlage des Leidens eruiren lässt. Auch ist 
■a unterdrückte Blutungen (Menses, Hämorrhoiden) in der Behand- 
lung Rücksicht zu nehmen. Wo die Drüsengeschwülste oder Aftcrgebilde 
jlorch Druck die Leitung motorischer Nerven hemmen, können resorbi- 
ide Mittel, nach Zuläasigkeit auch Exstirpation der Tumoren einen 
listigen Erfolg haben. Bei Knoehencaries mitOtorrhoo kann der Leber- 
thran oder das Jodeisen nebst dem Gebrauche von Soolbädern versucht werden. 
Bleibt jedoch nach Erfüllung der Causalindication oder wo diese 
iron vornherein nicht auszuführen war, die Lähmung stabil, so besteht 
IndicatioD, die Nerven- und Muskel thätigkeit wieder anzuregen, 
L inneren Mitteln wurden Arnica, Nux vomica und Slrychnin, Uhus 
c empfohlen, es wird sich jedoch schwerlich dadurch ein Erfolg erzielen 
Bn. Mit mehr Aussicht kann der Kefiexreiz (durch Einwirkung auf. 




die Endzweigt! dee Quintua) in Anaprueh genommen werden, üu dieBen 
Behufe können Einreibungen von aromalischen, ätherischen und Bpiritu» 
aen FIÜBsigkeiten (Tinct. Yalerianae, Ämiciie, Bale. vit. Uofm., Ol. Cajeputi| 
Aether Bulf., TIngt. nervinura, Spir. Lavond., EorismariBi, tinct. Canthar.j 
fliegende Vesicatore in der Umgebung des Auges oder hinter dem Wari 
zenfortaatze, Einreibung der AmmoniakBalfae, endermatischc Anwendung 
des Stryehnins versucht worden. 

Mehr leistet in dieser Beziehung der electriaclie Strom, und zwK^ 
die ga,lvaniache Reflexreizung des Trigeminua, wobei die Begel 
beobachten ist, dass nur kurze Zeit {'/q Minute) und echwach, dase dei^ 
Strom gerade nur ompfunden wird, gereizt werde. Es tritt gewöhnlioM 
die Bewegungulähigkeit ein, ohne dasa Cont^aclionen durch die ~ 
liandlung erzielt werden. Stärkere und längere Heizung verschlimmenk' 
das TJebel. Mac beobachtet oft schon nach einigen Socunden ZunahrnQ 
der Beweglichkeit und Einengung dea Bereichea der Doppelbilder. Ans- 
nahmaweiee tritt Besserung erat nach 13^14 Sitzungen ein. Das Maaf 
fiir die Intensität der Heizung gibt die Empfindlichkeit des Trigeminuci 
Bei Lähmung des Rectus ext. setzt man den Kupferpol an die Stirn« 
und streicht mit dem Zinkpol an der Jochbeingegend, bei Lähmung dei 
Rectus internus und des Obliquus sup. Kupt'erpol wie oben und Zinkpd 
an der Naae in der Nahe des inneren Augenwinkels; bei Lähmung dal 
Rect- Buperior und inferior Kupferjiol wie ohun und Zinkpol an dem oben^ 
resp. unteren Bande der Orbita. Ptosis erfordert in der Kegel dasselba 
Verfahren, wie bei lühmung dea R, internus. Bei lühmungcn im Gebietff 
des Oculomotorius ist es manchmal von cnlschiedeuum Vorlheile, wenn doj 
Kupforpol statt an die Stirno, mittelst eines katheterfonnigon 
Eeophorcn an die Wangeuachleimhaut geaezt wird. 

Bei geringgradigen Fareaen oder rüukgehender Lähmung kann < 
paretischo Muskel durch eine entsprechende Uebung oder durch den ( 
brauch von priamatischen Gläsern, welche eine Verschmelzung der Dop^ 
pelbilder durch eine leicht erreichbare Anstrengung dea paretiachen Mni 
kels möglich machen, in seiner Kraft gesteigert werden. 

Bei veralteten Lähmungen, bei welchen der Uebergang in concomi« 
tirendes Schielen deutlich markirt und bereite Contractur dos Antagonh 
sten eingetreten ist, kann dem schwachen Muskel auch durch eino an 
Beseitigung des Widerstandes hinzielende Operation geholfen werdet 
Es kann dann nämlich nach den bereits pog. 315 angegebenen Principinj 
entweder die Tenotomie des contrahirten oder die Vornäliung oder ~ 
lagerung der Sohne des paretischen Muskels vorgenommen werden. 

Gegen die Ptosis des oberen Lides, welche nach Lähmungen öftM 
zurückbleibt uder als ein selbst« t an digea Muskolleiden auftritt, hat Ör8| 
ein operatives Vorfahren empfohlen, wodurch der Sehne des LeratoB 
ein für die Hebe Wirkung günstigerer Ansatzpunkt gegeben wird. H 
macht zuerst einen Querschnitt durch die Haut des oberen Lides 2*1^ 
vom Ciliarrande entfernt, legt durch Loatrcnnung des subcutanen Bindsi 
gewebeaden Orbicularis blos und trägt denselben in der Breite von 4— fl"' 
aus der kloifenden Wunde mit der Cooper'schen Scheere oder mit dei 
Scalpel ab, jedoch mit Schonung der darunterliegenden Pascie. Hiersnl 
vereinigt er durch drei Suturen den OrbioaLarie und die Hau^ indeni. d 




Neurosen. 325 

Nähte zunächst durch die Hautbrücke nächst dem Ciliarrande und durch 
die stehen gebliebene Portio ciliaris dos Orbicularis in die klaffende 
Wunde eingeführt und dann durch den unteren Eand des oben stehen 
gebliebenen Orbicularis und den oberen Hautwundrand ausgeführt und 
die Suturen geschlossen werden. Es wird dadurch eine subcutane Yer- 
kürzung des oberen Lides erzeugt, die Orbicularis- Wirkung geschwächt 
und die Levator- Wirkung durch die Eetraction des Lides unterstützt. Ist 
zugleich eine Verlängerung des Lides vorhanden, so kann die Operation 
mit einer Hautyerkürzung durch Excision eines liegenden Ovals combinirt 
werden. 

Bei inveterirtem, unheilbar gewordenem Lagophthalmus paralyticus 
kann den lästigen Beschwerden, nämlich dem Thränenträufeln, secundä- 
ren Bindehaut- und Hornhautleiden durch dieTarsoraphie abgeholfen wer- 
den, indem dadurch die normwidrige Entblössung des Bulbus beseitigt wird. 



ANHANG. 

Ueber VoiletziiiigeD des Auges und seiner Nebenorgane. 



>V enn auch in den Torhergehenden Abechiiitten bei Beaprechung 
der verschiedeueQ krankhaften Atfeetioaen dea Auges und seiner Neben- 
theile der Verlefzungen und fremder Körper als ursächlicher Momente gfr^ 
dacht wurde, so dürften doch apcciello Bemerkungen, die theih die Fol* 
gen der mannigfaltigen Iraumatin^chen Einwirkungen, theils das dabei zu b< 
achtende Heilverfahren betreffen, in practisoher Hücksicht am Platze e 
Die Verletzungen sind jedoch in den concreten Fällen so überaus mannig' 
fach, dass eine systematische Abhandlung über dieselben hier nicht erwai 
fet werden kann, sondern vielmehr nur einzelne bei den Verletzungen dcg 
genannten Organe zu berücksichtigende Gesichtspunkte hervorgehoben i 
den sollen. 

Die Augonverletzungen beruhen entweder auf Trennungen dea Za 
pammenhanges oder auf Veränderungen der molecularen Mischnngsver 
hältnisse irgend welcher Theile dea Sehorgana. Die traumatisohe Ein 
Wirkung kann auf mechaDischo, chemiaohe, thermisclie und selbst toxiachl 
Weise stattfinden. Die Verletzungen fuhren öfters durch veränderten Stoff 
Wechsel und anomale Ernährung auch verschiedene Folgen (Entzündungen 
mannigfaltige Formfehler und Fuuctionsstöningeu in den nervösen un« 
mnsculösen Apparaten) herbei. 

1. An den Äugenlidem sind die Conti nultätstrcnnungcn von besondere 
Wichtigkeit. Es kann nämlich aus senkrechten die ganze Dicke dea Lida 
treffenden Wunden ein Culobom des Augenlides resultiren, oder es könnet 
durch Substan ü Verluste , welche theila durch die Verletzung selbst, theib 
durch die nachfolgende Eiterung und ^arbencontraction bedingt sind» 
mancherlei Formfehler, nämlich Verkürzungen der Lider, Ectropien 
gophthalmus, Verengerungen der Lidspalte und abnorme Vcrwaclisnnge 
hervorgehen. Ist bei einer Verletzung des oberen Lides zugleich der 1 
valor palp. sup. durch getrennt, ao kann eine Ptosis dea oberen Lides < 
Folge davon sein. Es ist daher bei der Behandlung eine sorgfältige Vfll 
einiguug der Wundränder und eine gehörige Lage der betreffenden Theil 
zu erstreben, und die eintretende Eiterung so viel als möglich zu bescbrfi 
ken. Bei senkrechten Lidwnnden sind daher die Wundränder durah i 
umschlungene Naht zti vereinigen. In einzelnen Fällen genügt auch i 
Vereinigung durch Sorres finea. Wunden des Taraus heilen ziemliob leioh^' 
nur wenn der freie Itiind desselben getrennt ist, und die Wunde t 
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klafft, ist oiae Ueberhäutung der Wundränder und Colobombildang mög- 
lich. Die quer getrenaten Meibom'schen Drüaea bleiben selten durohgäa- 
gig, sondern oblilcrircn meistens, Dnrch Quotachungen und Erschütterun- 
gen oiitstfihcu in den Lidern, deren laxes subeutanes Zellgewehe den Aus- 
tritt und die Ausbreitung des Blutes sehr begünstigt, leicht ausgedehnte 
Sugillationeß. Nur zuweilen kommt es zu Absoediruagen , und selten 
wird das Blut in eine mit braunem oder Bchwarzem Pigmente, Choleatearin- 
kryslallen und Fettmassen gefüllte dünnwandige Cyste umgewaudelt. Bran- 
dige Zerstörung erfolgt nur bei sehr bedeutenden Verletzungen und bei 
vergifteten Wunden. Naoh Quetsehungen der Augenlider sowie nach geris- 
senen Wunden atollt sich zuweilen ein Erysipel ein, gegen welehes mit Erfolg 
wanne Wasaerumschläge oder Krauterabkochungen (aus Chamillcn) ange- 
■wendet werden. Die Eechymosen der Lider verlieren sich gewöhnlich von 
ilbst, indem sich daa ei^osaene Blut resorbirt ; man kann die Hesorption 
dnrch Ueborsehlägo mit verdünnter Arnicatinctur , verdünntem Franz- 
loaniitwein, Lösungen von Salmiak oder von essigsaurem Ammoniak etc. 
befördern. Bildet das ergossene Blut einen Sack, so kann man deusolben 
dnrcb Eröffnung entleeren. 
^^ 2. Bei H'unden der Augenbrauen und der benachbarten Stirngegend 

Ist immer zu beachten, ob nicht der Stirnnerve oder dessen Zweige spe- 
^^ ieil getroffen wurden, oder ob dabei zugleich eine Erschütterung der 
Knochen und des Uchirns stattgefunden habe, Ucber die Störungon des 
iverraögene bei Verletzungen der genannten Gegend wurde bereits ge- 
brochen. Bei Streifschüssen, welche diese Gegend treffen, pflanzt sioh 
B Erschütterung loicht auf das Auge fort und gibt zu Blutungen und 
tTaocularcn Iluptnren Veranlassung. Auch kann durch gleichzeitig erfol- 
nde retrobulbäre Blutei^iessung sich Exophthalmus einstellen. Die Yer- 
zongen des Kerven können sowohl eine heftige Keuralgie als auch 
lästbesie des Quintus zur Folge haben. Uegeu diese ist nach den be- 
ug angegebenen Itegclu zu verfahren i erstcre kann bisweilen durch 
insachneiden einer fest angelötheten Narbe oder durch Durch schnei düng 
* Bchmerzhaftcn Nerven möglichst nahe seinem Austritte aus dem 
toale gehoben werden. Zuweilen wild durch die Erschütterung auch nur 
s Ciliamervensystem getroffen und als Folge davon cineMydriasia auftreten. 
8. Verhlsunr/en der Tkräitf.norgane kommen seltener vor. Durch Er- 
bütterungen können Rupturen der betreffenden Wandungen erfolgen 
id selbet Eraoturcn des Thräueubcina. Nach Trennungen dieser Theile, 
3 mit lufthaltigen Höhlen in Verbindung stehen, kann ein Emphysem 
iter der Lidhaut, zuweilen auch unter der Uonjuucliva auftreten. Die 
ilt wird gewöhulich nach der ScliliesBung der entstandeneu Hisse wieder 
»rbirt. Wenn nach Durehtrennung eines Ausführungsganges der Thrä- 
ndrüso eine Obliteration desselben erfolgt, kann sicli ein Dacryops 
sbilden. Nach querer Durchtrennmig der TbräncnkanÜlchen kann eine 
'erwachsung derselben erfolgen. Auch kann eine Auswärtskehning der 
leren IJddecke in Folge mangelhafter Verwachaaug zum steten Thrä- 
aträufeln Anlass geben. Wunden des Thränensackes binterlassun hia- 
lilen eine Fiatolbildung oder Obatruction des Sackes. Ein Bruch des 
Jiränenbeines verheilt nach Ilasner durch Callusmasse. Zur Verhütung 
Obsiructionen ist die Aufschlitzung eines TbrÜuenrÖhrohens und die 
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Einlegu&i; einer Sande bis zur vollendeten Heilung der Sclileimhautwunda 
anzuialhen. Bupturen der Thränenleitungsorgane können 
FanstBchlägen, die den inneren Augenwinkel oder den Nasonrücken tref' 
fen, erfolgen und sind meistens mit Nasenbluten verbunden. 

4. VerJetzii-agen der Orbita sind 'wegen der hohen Dignität der i 
enthaltenen Gebilde und -wegeu der Nähe des Gehirns von ( 
Bedeutung. Sie sind entweder durch Stichwunden oder durch Guetsehim* 
gen und Krachütterungen (Schusa wunden) veruraaoht. Die Folgen solohM 
Verletzungen sind verschieden, und zwar; a. lllutestravasate in der Op« 
bita, wobei das lockere Gefüge des Orbitaln oll ge wehes sich wie eia 
Schwamm vollsaujrt, und zur Hervortreibung des Bulbus Anlass gibt 
6, Durch eine heftige Erachütterung (Stoas, Fall etc.) kann eine Fracti« 
der Orbita Iwan düngen einfrelcn, welche auch ein Blutextra vasat zur Folge: 
hat. In solchen Fällen tritt zuweilen 2 — 3 Tage später au der entspror 
ehenden Lidstellc des anderen Auges eine an Farbe und Ausbreitung ^ 
che Ecchymosis (E. per oonHenaum) auf, welche vielleicht auf einer Fort» 
Pflanzung der Erschütterung auf die knöcherne Augenhöhlen wand dez 
entgegengesetzten Seite beruh). '.'. Ein Schiefstehen des Augapfela (LiiW 
oitas) kann nach Orbital Verletzungen sowohl durch die BlutauHtretung 
als auch durch Zerreiaaung von Muskeln oder durch das sich später coi 
trahirende Narbengewebe veranlasst werden, d. die I.uaation des Ao) 
apfels aus der Äugenhöhle kauu sowohl durch gewaltsames seitliches Zi 
sammenpressen der knöchernen Orbitalwände, als auch durch die in dei 
Orbita verweilenden fremden Körjier verursacht werden. Durch '. 
oder riDglorraig gebogene "Werkaeuge kann der Bulbus auch aus dd 
Orbita herauagerisBen werden, sowie auch zuweilen bei Zweikämpfen 
den in einem Augenwinkel eingebohrten Daumen der Bulbus aus c 
bita herausgewühlt wurde. Hieher gehören auch die Kille^ in denen IiP 
sinnige das Auge sich mit dem Finger herausriasen. Siud bei der Lux» 
tion des Bulbus keine Muskeln zerrissen, ao steht derselbe starr a: 
Orbita hervor, wahrend die Lider hinter ihm zusammenschnüren, 
der Bepoaition desselben kehrt auch das Sehvermögen nach einigen Tag 
zurück. Ist die Verwundung bedeutender, Muskeln und etwa auch 
Sehnerve zerrissen, so erfolgt PIobIb bulbi, es entsteht Eiterung und Oranui 
lationabildung, der Bulbus erhält seine normale Stellung und Bewegliohf 
keit nicht wieder, und das Sehvermögen bleibt geBchwücht oder ganz vei 
sichtet. Es kann auch zur brandigen Zerstörung einzelner Theile, j 
seibat zur tödtlicheu Encephalitis kommen. 

Die Keposition des Bulbus ist jederzeit vorzunehmen, wenn man nid 
sicher ist, daes die Art. ophth. und der Sehnerre zugleich zerrissen sind ; naa 
der Beposition mache man kalte Umschläge und lege einen schwache 
Druckverband an, Ist aber der Bulbus vom Sehnerven gelrennt auf d 
Wange herabhängend, oder bereits brandig, so trennt man denselbe 
völlig loB und verfahre wie nach der Esstirpation des Äugapfels. 

Durch Stichwunden der Orbita kann eine Commotio retinae oder atu 
eine Hirnerschüttcrung erfolgen. Der Exophthalmus beruht dann gewöhs 
lieh auf einem verborgenen Blutergüsse, welchen man dann annehmen kai 
wenn der Bulbus sich bereits in den ersten Stunden nach der Verletzung u 
dabei gleiehmässig nach vorne oder nur wenig seitlich abgewichen vi 
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Igt, jedoch Tom Verletzten nach allen Itiehtungeo, wenn auch nur 
'enig gedreht werden kann. Der Selmerve und die Bewegungsnerven 
lidtju indirect durch die Bluluu); und die nachfolgende Absccdirung, kÖn- 
aber bei Stichwunden auch direct getroffen werden. 
Die Folgen solcher Verletzungen sind auch oft Entzündungen mit 
Abaceasbildung der Orbita, und wenn das Periost oder die £nochenwände 
dnrah den 8tich verletzt sind, Enlziiudungen der Beinhaut und Cariea 
oder Ifecroae der Orbita, oder phlegmonöse Entzündung, die sich nach 
den Meningen ausbreiten kann. Bio Ecchymosen nach Fracturen der Or- 
bitftlwandung treten gewöhnlich erst nach einigen Tagen auf, wenn das 
Trauma nicht zugleich auf diu Lider oder die nächste Umgebung des 
Auges eingewirkt hat. Bei rracturen der inneren Orbitalwand, wobei das 
Thiünenbein oder die Pajiierplatte des Siebbeins gebrochen ist, tritt kür- 
zere oder längere Zeit nach der Verlotaung ein Emphysem auf. Indem 
bei Verletzungen der Orbita oftmals zugleich Verletzungen der Schädel- 
I knochen, Hirnorscbutternngen u. s. w. stattünden, so ist es gerathen, die 
Prognose nie früher als nach abgelaufenen 24 Stunden zu stellen, und den 
Verletzten sehr sorgfältig zn überwachen. Auch rnuan auf ein etwaiges 
Zurückbleiben eines Btückea des abgebrochenen verletzenden Körpers in 
der Orbita stets Bedacht genommen werden. 

0, Wunden der Bindfhaut heilen ziemlich leiclit und ohne Spur von 
Narben, oder ohne daas die Verschiebbarkeit der Bindehaut beeinträchtigt 
le nach QuetRchung oder Stoaa Bnlstandeno Ecchyniose kann sich 
ier ganzen Scleralbindehaut ausbreiten*). Zuweilen bildet das 
ei^OBaene Blut eine Art Thrombus. Bei Substanz verluät der Bindehaut 
Iteilt die Wunde durch eine sehnig glänzende Narbe, die mit der TJnter- 
Iige der Sciera zuweilen verwaohsen ist und gegen die benachbarte Con- 
Jimctiva faltenförmig hinatreicht (Plerygium). War die Sclera zu lange 
Folge eines Eindehautdefectes entblösst, so kann sie in einea Ver- 
■chwärungsproceaa gerathen, wahrscheinlich durch Contaot mit der Luft 
and den Secreten. 

I, Die Verlelzunffen des Augapfels ziehen nach der Art und dem Um- 
.fcnge der Verletzung und je nach der Wichtigkeit der betroffenen Gebilde, 
•Terschiedene Folgen nach sicli. Der Grad der entzündlichen Eeaction 
hängt nicht blos von der Anadehnnug der Verletzung und der Wichtig- 
keit der Gebilde, sondern auch von dem Zustande der Constitution des 
Individuums und der sogenannten Vulnerabilität desselben ab. Es ist 
wirklich zu bewundern, wie manchmal die bedeutendsten Verletzungen 
Terhältni aani ässi g glücklich ablaufen. Eupturen der Cornea mit Vorfall 
^4er Iris, Jtuptnren der Sclerotica mit Verlust eines grossen Theiles des 
tOlsskörpera, oder mit Dislocation der Linse heilen manchmal ohne eine 
lUntzimdliche Beaction. 

Beine Schnittwunden der Cornea heilen sehr leicht , ohne sichtbare 
'XTarben. Qequetschto oder gerissene Wunden haben aber gewöhnlich 

Eine nicht durch TrHuma veranlasste Ecchymosis entsteht durcb Erschiit- 
leran^D z. ß, hei gevraltig;eni Erbrechen, beim Kencfahnsten, auuh durch metliatii- 
tahe Hyperämie beim Gebüracte, bei schwerer Stuhlabsetiun^, zuweilen ancb ohne 
Anlasa bei passiver QehtrnhyperÜiDie, bei Scorbut, Cbclera u. s. w. 
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eine mehr und miodor heftige Keratilie mit Abscessbildung (Onyx 
zur TolgG, oder hinterlaseeu Trübungen. Lnsgetrenntea Epithel 
von dorn Stratum Bowmanni wieder in vollständiger Durchsichtigkei 
abgesetzt. In anderen räUea jedoch wird nach oberflächlichen Substan» 
Verlusten eine Trübung von HornhautfaBerii eingeleitet, oder ( 
eine abgeschliffene Stelle (Facette) zurück. Penetrirende Wunden der Co» 
nea haben den Abfluss der -wässerigen Feuchtigkeit zur Folge ; die UeOi 
brana Dcsccmeti bleibt dabei ganz klar und heilt ohne Spur von Nurb 
wieder /UBammeu ; sie kann auch durch Voratülpung eine sogenannte I 
nia Cornea verursachen, Höcliat selten bleibt nach Stich- oder Sclmittwn» 
den der Coraea eine stüudige Hornhuutfiatel zurück. Die Iria, welchi 
sich nach dorn Abflusse des EammerwaBserB an dio Cornea anlegt, 
sich nach der Veiheilung wieder zuriickziehon ; in den meisten Fällei 
bleibt jedoch eine vordere Synechie zurück. Die Wunden der Hoi 
die durch. Getreidegrannen und scharfe Grashalme bei Laudleuten ofUd 
ea(3tehen, haben gerne nicht nur oberflächliche, schlechten Eiter absoaderaä 
und unebene Geschwüre, sondern selbst Eitersenkungen uud totale suppiu 
tive Keratitis, sowie Staphylombilduug als Endausgang zur Folge. Bei etw 
grösseren penetrirenden Wunden, besoiidcrs jenen, die nicht durch schari 
Instrumente veranlasst wurden, kommt es gcwöhnÜch zu einem Vorfall 
der Iris mit den weiteren Conaciiuonzen. Die Reposition eines Irisvor 
loa ist gewöhnlich nur in den ersten Stunden nach der Verletzung n 
lieh ; welches Verfahren dabei einzuachlagen ist , wurde bereits in 
Lehre über die Hörn hautgeschw uro besprochen. War die Ciliorpartie ^ 
gefalleo, ao dürlle eiüh die Anwendung der Calabarbohnu hilfreich erwd 
sen. Das Abschneiden des vorgefallenen Irisstückes ist nur bei grossere 
Vorfällen anüurathen, und dann der Cauteriäuliou mit Lapis unbedli^ 
vorzuziehen. Es ist auch sodann ein Druokverbond anzulegen und duro 
zwei bis drei Tage unverruckt liegen zu lassen. Um dem Zerfall d 
Wundränder bei Hornhaatwunden möglichat zu begegnen, ist es gut, C 
kalten Compressen vom .3.-4. Tage an mit warmen Wasser umsohlitj 
zu vertauschen. 

Wunden der Scterotica sind meistena deashalb von Bedeutung, W« 
die Gewalt eine bedeutendere sein musste, und weil sie mit Veitetznngc 
tiefer liegender Gebilde meistens complicirt sind. Ein heftiger Schlag auf dt 
Auge kann eine Serstung der Sclerotien ohne gleichzeitige Trennung dl 
Bindehaut veranlassen, und die Aderhaut sammt dein Glaskörper sie 
durch die Wunde vordrängen (Hernia choroideae). Die ZerreisBung odi 
Zerrung von Ciliaruerven kann Erbreehen und Mydriasis veranlaaM) 
Auch Sclercctasien können durch den die Verletzung bogleiteaden filol 
erguss, und durch die nachfolgende Entzündung verursacht werden. 
streckt sich dio Scleralwunde bis an den Hornhautrand, so ist gewöhnlio 
die Iris zugleich vorgefallen und die Pupille winklich nueh der W^und 
hin verzogen. Durch eine gewaltige Erschütterung kann sich auoK ei 
Theil der Iris durch Einsenkung ganz aus dem Puptllarbereiche zurUd 
ziehen. I'erforireude Wunden der Solerotiea, bei denen GlaskÜrperaubaUa 
verloren geht, führen nicht aelten einen deletärcn Ausgang durch Alro 
phia bulbi und Amaurosis herbei, nachdem in den ersten Wochen Alla 
nach Wunsch zu geben schien. Dio Ursache liegt darin, doss sich 



0*ia TarlBUniigaa 3a Avgm und ■etasT 



381 



OBIaskörpcrblutung einstellt und bei Bückbildung derselben durch die me- 
Aaniache Wirkung der Narbe eino Netzliautablöüung ausbildet, 

Wunden der Iris kommen gewöhnlich gleichzeitig mit denen der 
Cornea und Sclera vor. Feine Stichwunden können ohne eine sichtbare 
Bfarbe verkleben. Sind die ringförmigen Fasern der Iris bis in die Lich- 
nng der Pupille hinein getrennt, so resullirt ein Colobom der Iris. Hat 
t Wunde nur die Breite der Iris getroffen, so haben die circularen und 
_lodiären Fasern an der Erweiterung der Wunde nahezu gleichen Antheil, 
nnd es entsteht eine ruödliche oder orale Oeffiiung. Bei jeder Iriswunde 
Andet Austritt tou Blut in die vordere Kammer Statt, ■welches hei klaf- 
fender Hernbautwunde sich nach aussen eDtleeren kann. Die Blutung 
erfolgt durch ganz kloine Dialysen der Iris, durch achmale Schlifze zwi- 
schen den Eadialfasom und durch (iuerrupturen dos Sphincters. Der in- 
Iraoculare Druck selKt sieh zum Theil dem Zustandekommen der Blut- 
fliisse entgegen. Der Blutergusa in die Augenkammern erfolgt auch ge- 
wöhnlich nach Erschütterungen dos Auges (durch einen Stoss, Peitschen- 
Bchlag etc.) und scheint dann durch Berstong von Ciliargefdssen bedingt 
zu sein. Solche Blutergüsse werden oft sehr schnell wieder resorbirt. 
Bisweilen kehrt aber die Blutung, nachdem der erste, dem Trauma unmit- 
I lelbar folgende Erguss aufgesaugt war, vrieder. Bei einem traumatischen 
I HämophthalmuH ist cia leichter Druckverband mit einem antiphlogistischen 
|.'fiegimen zu empfehlen. Auch ist es vortheilhaft, die Pupille dabei weit 
f'jm erhalten. Bei sehr starken Schmerzen oder wenn sich ein dickes 
[.Slutcoagulum abgeschieden hat, kann man die vordere Kammer durch 
(räien linearen Schnitt eröffuen, den Schnitt durch cino Soudo etwas klaf- 
laesen und den Blutklumpen entleeren. 
Erschütterungen der Kogeubogenhaut haben auch zuweilen durch 
k-l^hmung der Nerven eine Mydriasis zur Folge, öfter jedoch erfolgen par- 
fllle, sehr selten totale Lostrenuungen der Iris vom Ciliarligamente 
Mdodialysis), wodurch eine supernumeräre Pupille sich bilden kann. 
J^üch. Einrisse in das Gewebe der Iris kommen gleichzeitig mit der Los- 
Fennung oder für sich vor. In einzelnen Fällen hat man nach einer £r- 
diätterung auch ein partielles oder totales Verschwinden der Iris durch 
insenk ung beobachtet. 

VcrUixuiigen des Ciliarkfir/iera mid der ÄderJiaut kommen gewöhnlich zu- 
[flich mit den Verletzungen der Iris oder der Sclera vor. Sie haben ebenfalls 
eieteas eine bedeutende interne Blutung zur Folge, und fuhren oft zu hefti- 
1 Entzündungen. Zerreissungen der Aderhaut ereignen sich endlich auch, 
tne dasB die Sclera berstet. Sie heilen durch Bindegewebsbildung. Durch 
) Blutungen werden Abhebungen der Aderhaut und der Netzhaut von 
r Selerotica veranlasst. Grössere Wunden, die zugleich die Sclera mit 
bitreffen, sind meisleuthcils mit Glaskörperentleerung verbunden. 

Verwundungen der lÄnse mit iliver Kapsel kommen gar nicht selten 

Verletzungen der Cornea und der Sclara vor. Eine feine Wunde 

' Kapsel verklebt oft einfach ohne Spur einer Narbe entweder uu- 

Kl^telbaT nach der Verletzung, oder nachdem der durch die Kapsel- 

^nnde vorgetriebene Theil der Linse resorbirt ist. Gewöhnlich ge- 

|tdiieht es aber, dass ein Theil der Bindonsubstanz der Linse sich vor- 

rängt und die Kapsolwundräader auseinanderhält Dieser vorgetriebene 




Theil ir\i\A «ich uarrh wcTii;^ Stauden und erscheint als ein lichtgraues 
Wölkch<n ( K ry Hl aJJ flocke, pyramidales Wölkchen;. Dieses kann äch ganz- 
lieh reftorhiren oder wandelt sich nach nur theil weiser Resorption in eine 
mit Kalkkomcheu durchsetzte Masse um. In der Mehrzahl der Fälle 
«teilt »ich nach derlei Verletzungen eine totale Trübung der Linse, ge- 
wöliiilich ein weicher Ijnsenstaar ein, welcher in der Folge Terachiedene 
Veränderungen eingeht, die bereits in der Lehre über den granen Staar 
besprochen wurden. Zuweilen verschwindet ein solcher Staar wieder 
völlig auf dem Wege der liesorjition, wenn die Eapselwunde offen blieb, 
und sich dcrc^n Zipfel retrahirten. Am leichtesten erfolgt dies bei jugend- 
lichen Individuen, bei welchen traumatische »Staare oft schon nach 5 — 8 
Wochen gänzlich bescMtigt sind, ßehr häufig erfolgt auch eine Schrum- 
pfung mit Verkleinerung des Linsensystems, und trockenhülsige Staare 
haben ihren (Irund nicht selten in vorausgegangenen Verletzungen. Eine 
Trübung der UnHc kann auch dann die Folge sein, wenn durch eine Er- 
Hchiltterung (*ontinuitüts1ronnungen zwischen der Linsenkapsel und der 
Zonula erfolgten und die Ernährung des Krystallkörpers beinträchtigt 
wird. Endlich kann die Stoarbildung auch durch eine nachfolgende Ent- 
zündung eingeleitet werden. 

Sowohl nach Verwundungen, als auch insbesondere nach Erschütte- 
ruugt^i, HtÖHHcn mit einem stumpfen Körper kann der Krystallkörper ent- 
weder i)arti(<ll odc^r total aus seinen normalen Verbindungen gelöst und 
eine Ectopie oder Luxation der Linse verursacht werden. Die Linse 

kann entwedt^r mit ihrer Ka])Hel oder ohne dieselbe in die vordere Kam- 
mer vurfuUen oder durch die geborstene Sclera unter die Conjunc- 
tivtt austreten. Ks lindt^t dieas in der Mehrzahl der Fälle nach oben und 
innen Statt. Meistens ist eine bedeutende Blutung in die Kammer und 
eine Ti*ennuug der Iris vom (.'iliarbande mit dieser Verletzung verbunden. 
Eine solche Luxatiou der Linse unter die Conjunctiva gibt sich durch eine 
dicht am Coruoalraude befindliche, von Ecchymosen umgebene, ovale, glatte, 
röthliche oder gelblich geiarbtu Geschwulst zu erkennen, deren Form und 
Grösse der menschlichen Linse analog ist. Die Hornhaut lässt sich durch 
den Fiugerdruck leicht abglatten und eindrücken, und wenn kein Hämoph- 
thalmus Yorhundeu ist, lässt sich die Abwesenheit der Linse in der Pu- 
pillargegend auch ophthalmoscopisch nachweisen. Selten ereignet sich 
der Fall, dass von der Linse ein Stück losgesprengt und durch den. Scle- 
roticalriss luxirt wird, während der andere Theil ohne von der Zonula 
getrennt zu sein, in seiner Lage verharrt. Durch grössere Wunden, die 
der Cornea oder Sclera bt^igebracht wurden, kann auch die ganze Linse 
aus dem Augapfel herausgetrieben werden, wobei aber nicht nur die mit 
der Verletzung verbundene Erschütterung» sondern auch die Contraction 
der Augenmuskeln mitwirkt. 

Die tJritvhätteriMyeu und i^uetifchuttgeH des Auga^eUy welche derselbe 
durch heftige Stösse oder Schläge auf den Bulbus selbst oder auch «nf 
die benachbarten Kuochenwaudungen erleidet, haben oftmals interne Blu- 
tungen durch Berstung von Ueiassen oder Zerreissung Ton Membranen, 
heftige Schmerzen mit dem Charakter einer Ciliameurose oder totale Auf- 
hebung des Sehvermögens durch Erschütterung der Netzhaut oder Ablö- 
sungen dersf^lben zur Folge. Es ist nach solchen Verletzungen genau der 



lichtschein zu prüfen, dcD der Vorlelate von eicer hüllbrcuuendcn in 
Aioiger Entfernung aufgestellten Lampe hat. Bei einer blossen Glaskörper- 
blntung ohne Verletzung dor Hetina ist der Lichtscheiu ganz deutlich, 
äesteht jedoch eine grosse Differenz zwischen dem Lichtschein in der 
obem und dem in dor untern Partie dea Auges oder ist der Lichtschein 
'Überhaupt eehr beträchtlich herabgesetzt, so kann eine Netzhantablösong 
di^noslicirt worden. 

In der Nelzitaut können kleine Stich- und Schnittwunden wieder ver- 
ölen, gewöhnlich mit Trübung der Netzhaut, die jedoch, wenn sie in 
ivT Peripherie derselben liegt, ihro Function wenig atort. Die wichtigste 
Verletzung ist die Erschütterung der Netzhaut. Eine reine Commotion 
äerselben, ohne dass Zerreiasungen von ÜlutgefiiBseu stattfanden, ist dann 
razniiehmen, wenn der Vorletzte im Momente des Traumas ein feuriges 
Bild vor dem getroffenen Auge sieht und dieses sotbrt wieder verschwin' 
Solche Fälle gehen gewöhnlich ia Heilung über. Oefter jedoch er- 
'«gaen sich nach Erschüttenmgen dos Bulbus üefässzerreiasungen in der 
Jkderhaut und Netzhaut, Blutergicssungen in den Qlaskörporraum und 
iNetzhautahlösungen. In nur seltenen Fällen kehrt nach der B^sorption 
i BlnferguBses das Sehvermögen wieder zurück, woi) binnen dieser 
:Zeit die Retinalelemente ihre Leiluugsfähigkelt eingcbüsst haben können. 
In vielen Fälleu kommt es nach Erschütterungen des Augapfels zu 
Voei schleichenden inneren Augenentzündung (gewöhnlich Iridochoroidei- 
Ä), welche gerne ihren Ausgang in Atrophie nimmt. Duss sich dann 
«noh auf dem andern Auge eine ähnliche sympathische Augenentzündung 
«netellen kann, wurde bereits früher erwäliut. 

Zu erwähnen ist noch, dass sich nach Ersohutteruugen des Bulbus 
'luweilen Tumoren in demselben entwickeln. Hieb or gehört auch die Hyper* 
tiophie des subcutanen Zellgewebes der Lider, die des Orbitalzellgewebea 
nnd Hypertrophie der Thrünendrüse. Balggeachwülste können nach Ver- 
i'letzungeu der Bindehaut auftreten. Man hat auch schon in der Iris 
kleine Cysten entweder blos nach Verletzungen der Cornea oder nach per- 
Ibrirenden Wunden mit Verletzung und Einklemmung der Iris enstehen 
1. Sie scheinen unmittelbar aus dem Bindegewebe der Iris hervorzu- 
Auch Exostosen dor Orhita liessen sich in einigen Fällen auf eine 
.TotauBgegangeno traumatische Ursache zurückfuhren. Maligne Tumoren wer- 
dea wohl auch bisweilen mit Verletzungen in Zuaammenhang gebracht. 
! scheint jedoch, dasa es sich in solchen Fällen mehr um eine hyper- 
Mtiscbo Entzündung dor Adorhaut handelte, wclcho bei Kindern, heson- 
ecrofulösen, nach einer erlittenen Yerletzuog sich ausbilden kann. 
(it mehr Berechtigung lassen sieh aber Gefäsage schwülste ia der Orbita, 
mentlich Fulsadergeschwülste und Teleangiectasien von Tora usgegan ge- 
il Erschütterungen ableiten. Die Erscheinungen des Leidens stellten sich 
I — 6 "Wochen, spätestens sechs Monate nach dor Verletzung ein. 

Bei der Behandlung der Erschütterungen des Bulbus und ihrer Fol- 
muBS die grosste körperliche und geistige Buhe beobachtet werden. 
renn eine heftige Iteaction droht, ist ein kräftig antiphlogistisches Verfah- 
n angezeigt. Bisweilen erfordert aber auch die starke nervöse Anfre- 
ing beaonders hei sensiblen Personen die Anwendung narcotischer Mit- 
1. Gegen die heftigen Schmerzen empfehlen sich die hypodermatischen 
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It^otionen von Morphin In der Stirn- oJer Scliläfea gegen d, deren rnttn 
aioh inabesoudere auch bei inteaaivem BlepharospciBmuB, bei tlea durch das 
Vorhandensein fremder Körper umi durch EpithehalTtrluste der Cornea 
bedingten Schmerzen bedienen kann. AaBserdem ist ein geeigneter Druck- 
Verband nach intensiven Verletzungen von dem grösslen Vortheil. Er 
findet seine Anwendung : a. Bei Epithelial- und Substanz Verlusten der Cor- 
nea. 6. Bei perforirenden Cornealwundeu mit Vorfall der Iris. c. Bei 
perforirenden Wunden der Sclerotica mit ÄUBflnss des Glaskörpers. Es 
wird unter dem Verbände der vorgefallene Theil des Glaskörpers allraäh- 
lig abgeschnürt, und den Hamorrhagien und Schwell ungsprocessen vorge- 
beugt. Bei starker Congestion ist ein Aderlaas vorauszuschicken, d. Bei 
intraoeularea Blutungen, e. Bei Continuitätstrennungen der ConJunctiTa, der 
Lider und der AugenmiiBkelu. Bei Apoplexien im Glaskörper, der Netz- 
und Aderhaut kann man, wenn keine Hyperämie vorhanden ist, resorbi- 
rende Mittel anwenden, (Spirituöse Einreibungen in der Umgebung der 
Augen, das tägliche Aufstreichen von Joiikalinmsalbe oder verdiin o tor Jod- 
tinctur an die Stirn). Bei schwachen anämischen Personen scheint der 
Gebrauch schwacher Eisenpräparate, nach Umständen auch eine durch 
4 — 6 Wochen fortgesetzte Cur mit Chinin- und Strychninpräparaf«n von 
Elfolg zu sein. 

7, Die VerhrtttnungtH betrclTen vorzüglich die Augenlider und die vor- 
dere Hämisphäre des AugEtpfels. Durch die Einwirkung eines hohen 
Hitzegrades, als auch der Bogenannlen Aetzmittel wird die chemische 
Constitution der Gewebe verändert. Es können auch kleine glühende 
Körper in das Äuge hineingerathen und zugleich daselbst eine Verbren- — 
nung verursachen, namentlich geschieht dies durch glühende Metallspäni.-, — 
bei Pulverexplosionen. Durch die aus dem Auge Jier vors lürzen den Thrii- — 
nen wird wohl ein grosser Iheü der Würrao gebunden und dos Aetzmit- — 
tel zum Theile verdünnt, wodurch die schädliche Einwirkung etwas ver- — 
mindert wird. Bei leichteren Graden der Verbrennung entsteht Erythem -^ 
und Dermatitis der Lider mit Bildung von Blasen, bei höheren Graden -^^ 
kömmt es ebenso wie bei Aetzungen mit coneentrirl«n Sauren gerne zu -^o 
Substanz Verlusten der Cutis, des subcutanen Zellgewebes und Belbst des -■ "" 

Knorpels, daher gewöhnlich rorrafehlcr, als Ankyloblepharon, Symblepha. ■ 

ron und Ectropium zurückbleiben, Aetzungen und Verbrennungen dei -^ 
Bindehaut können zu Verwachsungen {Symblepharon) und durch narbige t'~*' 
Contraction und Verkürzung der Bindehaut zu Entropium führen, An-^*^ 
der Hornhaut verursachen Aetzungen und Verbrennungen geringeren Gradee^ö^ 
eine Abstossung des Epitholiuma und oberflöohlicho Geschwüre, welche oft:*'^ 
mit Hinterlassung von Trübungen heilen. 

Bei stärkerer Einwirkung eines Aotzmiltels, z. B, einer SÜure oder dea 
ungelÖBchlen Kalkes wird die obere Lage der Hornhaut entweder trockeni 
rissig oder gelb gefärbt oder in einen feuchten weissen Brei vcrwondelt- 

Besondcre Gefuhr ist dann vorhanden, wenn die Cornea unmittelbar d 

Einwirkung des Aetzmiltels eine diifuse weisse Opacität aeigt, das Aug^^W i 

ein eigen thümliches starres Ansehen hat und bei der Berührung unera 

pfindlich und etwas härter ist, indem dann eine Necrose der Come£^ 

iUige Abstossung derselben droht, Ist der Sitz der Verlet— " 

zung an der Grenze zwischen Bindehaut und Hornhaut , so bildw* J 



rocken^^^ 
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«ich auch gewöhnlich, indem die Granulationen 
die Hornhaut hin überwuchern, ein gefasshaltigi 
Ml aus. 
Bei Verbrennungen durch explodirendea Pulver werden meistens 
rahlreiche Pulverköraer ia die Augapfelbindehaut und in die Hornhaut 
eingesprengt, ohne dass eine heftige Heizung entsteht. Im Bindehautsack 
de und nur in das Hörn haut epithel eingesprengte und noch her- 
TOrragende Pulverkörner reizen jedoch das Auge sehr stark und Terursa- 
ohen heftige Schmerzen. Geschmolzene Metalle werden an den Lidern, 
der Bindehaut und Hornhaut fest und adhäriren dann in Form von Plat- 
ten, Schalen oder Tropfen dem Bulbus. Es entwickelt sich eine Trübung 
r Hornhaut, welche oft in raschen Zerfall dos Gewebea übergeht. Bei 
hochgradigen Verbrennungen, die den Bulbus treffen, tritt auch oft eine 
heftige Fanophthalmitis mit Zerstörung des Bulbus ein. Sie Verbrennun- 
nit Pech, kochendem Oel, geschmolzenem Wacha, Siegellack, heissem 
Zheer, siedendem Wasser und glühender Asche verursachen an der Cornea 
«uweilen bläschenförmige Erhebungen. Bei der Einwirkung der kausti- 
1 Alealien werden die getroffenen Theile weiea und an der Hornhaut 
«ntatehen urnfan gareiche Träbungea, Sehr gefährlich sind die Verletzun- 
gen durch explodirendea Chlorcalium. 

~"i Aufgabe der Therapie hei Verbrennungen besteht in der echleu- 
nigsten Entfernung der fremden Körper, reapective der Verdünnung und 
gtreutralisalion des chemischeu Agens, in der Bekämpfung des Schmerzes, 
IJerhütung einer lieaction und von Verwachsungen. Für die meisten Fälle 
ist das kalte Wasser ein passendes Mittel. Bei Verbrennungen mit Säu- 
} Solution von Kali carbonicum, gegen alcalischc Äetzungen der 
^rdünnte Essig; gegen VerbreuBungen mit Aetzkalk musa jedoch mög- 
lüthat frisches Mandel- oder Olivenöl oder Glycerin angewendet werden. 
Indem das Wasser die schädliche Wirkung des Aetzkalkes erhöht. Zur 
i^Dderung den heftigen Schmerzes an den Lidern ist das Bestreichen mit 
tfisBem kühlem llahm oder mit kühlem Fett sehr nützlich. Blutentzie- 
Inogen, bei robusten Personen seihat ein Aderlass sind dann nüthig, 
Wenn die Verletzung in höherem Grade die Cornea betraf, und eine hef- 
tige Beactiou droht. Nach Losstossung der Schorfe ist die Anwendung 
feucht warmen Ueberschlägen angezeigt. Zur Verhütung von Ver- 
Uraohanngen suche man eine gehörig breite Narbe zu erzielen, und bediene 
äoh jenes Verfahrens, das in der Abbandlung über das Ectropium bereits 
rwähnt wurde. 
^^ 8. Vergi/ltte Wunden au dem Auge entstehen durch Einwirkung von 

theilchen der Canthariden, durch Stiche von Insekten, Sie kommen aber 
r nur in heissen Oegcndcn vor. Die Einwirkung dea Milzbrand gif tea, 
i auch bei uns zuweilen vorkommt, wurde bereits besprochen. Gegen 
I durch Canthariden erzeugten Entzündungen sind kalte Waschungen 
t Aetzammoniak oder mit eaaigsaurem Ammoniak, Umschläge mit einem 
Urcotischen Decocte die besten Mittel. Gegen Insectenatiche wird von 
ßarron das essigsaure Ammoniak mit einem concentrirlen Tabakinfusum, 
IKlchea noch mit Chloroform versetzt ist, empfohlen. Auch wird eine 
tngcrühmt, welche aus Olivenöl und Liq. amon. caust. aus. dr., 
(erpentinöl und Opiumtiuctur oua gr. i bereitet ist. Ist die Hornhaut der 



i 



: üftmala bei geöfliieten Li- 
r Lidspiiltö und bei gewis- 




verletzte Theil, so rnuas der Stachel eulfernt und die Keratitis kuEslif 
recht behandelt werdou, 

Sie fremden Körper. 

Die verschiedenen fremden Körper haften entweder nur an der Ober- 
ääuhe des Augapfels, oder eie dringen in das Innere desselhen, oder in di^M 
acceBBoriachea Gebilde ein. Sie verursachen je nach ihrer Orüase und Be^a 
schaffenheit, eowie je nach dem Sitze derselben einen sehr verschiedenem» 
Grad von Heizung und Entzündung und iovolviren mannigfache Gefahrein^ 
Ritzen sie oberflächlich, so werden sie oft durch die vemiehrte Thräner*^ 
absondernng weggeBchwenimt oder durch blinzelnde Bewegungen der Lid^^j 
entfernt, oft gelingt die Entferaung der Natur nur auf dem Wege d^j- 
Entzündung und Eiterung. 

Die ErBchoinungen, welche die Anwesenheit eines fremden Körpers 
verursacht, eind nach dem Sitze desselben sehr Torschioden, In der Re- 
gel tritt Eöthung der Bindehaut des Auges, vermehrte Thränenseerelion, 
Liehtscheu, Lidkrampf und Verengerung der Pupille ein. Es beruhen diese 
ErBcheinnngen auf einer Irritation der Endzweige des üuintus, welche 
selbst einen so hohen Grad erreichen kann , dass allgemeine Krämpfe 
des Körpers und selbst tetanusartige Zufalle in seltenen Fällen erfolgteo 
Der Schmerz hat das Eigenthümliche, dat 
dem minder fühlbar ist, als bei geschlose 
sen Bewegungen des Augapfels zunimmt. 

Die Mehrzahl der fremden Körper wirken auf mechanische Weife. 
Hieher gehören Staub, Sandkörner, verschiedene Sjilitter, Inseclen oder ihre 
Flügeldecken, eingelegte Krebsaugen, eingefallene Wimpern etc. Manche, 
die mit scharfea Kanten und Spilzen versehen sind, wie Glas- und Metall- 
Splitter, abgebrochene A ehren grau nen, können auch verwunden und wieder 
andere entfalten zugleich eine ätzende oder versengende Wirkung. Die 
Art, wie die fremden Körper ins Auge gelangen, ist gleichfalls vereehie- 
den, indem sie entweder hineinfallen, mit dem Luftzuge hineingetrieben 
oder mit einer besonderen Gewalt hineingeschleudert werden. (Bei gewissen 
Beschäftigungen kommen derlei Läsionen häufig vor, z. B. bei Schmiedeo, 
Schlossern, Schleifern, Steinarbeitern etc.) Auch abgestossene Cilien kön- 
nen in den Bindehautsack hineingetrieben werden, in die Thränen^öh^ 
ohen und selbst in die vordere Kammer gelangen, in welch letzterem 
Falle zugleich eine Verletzung der Hornhaut stattfand. Inseclen und 
Insectenlavven, welche man zuweilen unter der Tarsalbindehaut fand, und 
welche sehr hartnäckige Entzündungen veranlassten, gelangten dadurch 
hin, dass die Thicre, wie die Schmeissfliege, die Bremse etc. ihre Eier 
während des Schlafes in den inneren Winkel legten. 

Die Anwesenheit eines fremden Körpers an den Augenlidern oder 
an der OberSäche des Augapfels ist zuweilen sehr leicht zu entdeoken> 
In anderen Fällen ist die Gegenwart eines solchen wohl zu vermatbeai 
dessen Auffindung jedoch mit bedeutenden Schwierigkeiten Verbundes. 
So sitzen dieselben gerne in den Uebergangsf alten der Bindehaut in 
obem Augenlides und die Auffindung macht eine ümstülpung des obern 
Lides nothwendig, wobei der Kracke stark nach abwärts blicken muss. Auch 
verbergen sich nicht selten kleine Körper in der Thränenkarunkel. An der 
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Oberfläche der Cornea sind eie gewöhnlich leicht zu crkenDon ; dagegen ent- 
gehen 2. B. Glaa- und Steinaplitter daselbst oft der Beobachtung und kön- 
durch Anwendung concentrirten seitlichen Lichtes aufgefunden 
Iwerden. Die in der vorderen Karamor oder im Gewebe der Iris befind- 
iohen werden zuweilen durch den gleichzeitig entetandenen BlutergUBB 
kBuchtbar. Ein Eisensplitter in der Iris sieht seiner Farbe und Grösse 
regen den abnoimeu Pigmeutflecken eehr ähnlich, die Bich zuweilen in 
Iris finden. Die in die Kapsel- und Linsen Substanz eingedrunge- 
i kleinen Kürper worden oft durch die bald entstandene eataractöse 
ifübung der Linse gedeckt. Eine hellbraune ins Orange spielende Far- 
■ Cataract deutet oflnials auf die Gegenwart eines fremden Kör- 
BTB, besonders eines Metallsplitters, indem dieser zum Theil oxydirt und 
fts Oxyd in die TJvealzelJen oder Linsenfasera als orangegelber oder gelb- 
täunlicher Niederschlag übergeführt wird. Die ins Lonere des Bulbus ein- 
^rungeuen fremden Körper (wie MetallEplilter, Frt^smente der Zündbüt- 
beu) entziehen sich der directen Beobachtung gänzlich und die Diagnose 
"l sehr schwierig, kann sich oft nur auf die bestehenden Erscheinungen 
bd die TorauEgpgangeno Verletzung basiren. Denn es kann geschehen, 
■ Körper eine Verwundung der Cornea und einen 
Bintnati sehen Staar verursacht, seihst aber wieder aus dem Auge heraus- 
^langt. Die Mittel zur Auffindung innerhalb der Bulbushöble sind: 1, Die 
Sondirung, welche jedoch sehr rorsiobtig vorzunehmen ist, wenn man 
nicht grösseren Schaden anrichten will. Nur wenn die Solera verwundet 
ist, kann man durch Betastung derselben mit dem Myrtbenblatte einer 
Sonde nachforschen, ob nicht der fremde Körper hinter dem prolabirtcn 
Aderhauttheil oder dem Glaskörpervorfall vorhanden sei oder in den Aus- 
ichtnngen des etwa eingerissenen subconjunctivalen Bindegewebes sitae. 
, Die Untersuchung mit dem Augenspiegel; sie ist leider nicht stets zu- 
~. bei starkor Eeizung, bei Gegenwart eines Blutergusses oder 
nes traumatischen Staars. 3. Das entoptische Abbild des fremden Kör- 
im Gesichtsfelde, indem ein Kranker zuweilen angibt, dass er an 
r Stelle im Gesichtsfelde einen dunklen Fleck sieht, welcher mit den 
ewegungen des Auges seine Stelle ■wechselt. 

Fremde Körper in der Orbita geben sich oftmals durch die in ge- 
Usen B.ichtungen behinderte oder abnorme Stellung des Bulbus, durch 
lominenz deeselben, sowie durch Sugillation zu erkennen. Die Sondirung 
t dann genau vorzunehmen. Bemerkenswerth ist hier, dass der einge- 
ningene Körper in der Orbita nochmals zerbrechen kann. 

Die nachtheiligen Folgen der im Auge zurückgebliebenen fremden 
Srper sind höchst mannigfaltig. Die Irritation, welche die an der Ober- 
Bohe des Bulbus haftenden verursachen, verliert sich nach der Entfer- 
nng derselben gewöhnlich von selbst. An der innem Fläche des obem 
verursacht der fremde Körper einen heftigen Schmerz, welcher 
hartnäckigen Lidkrampf hervorruft , durch welchen er noch fester 
iaeingekeilt werden kann. Auch Ciliarneurose und Neuralgie des Quin- 
■ sind nicht seltene Folgen. In den Bindehautfalten, namentlich aber 
der Gegend der Caruncula kommt es zuweilen zur Bildung von war- 
RifÜrmigen lappigen Qeschwülsten und schwammähnlichen Wucherungen 
londers durch Strohhalme, Aehrengraune und dünue Holzsplitter). 
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Zuweilen bildet sich eine raBche Schwellung, ein Erysipel des oben 
Lides und eine Chemosis der Bindehaut aus. Die in die Ci 
drungenen fremden Körper yeranlassen oft nur eine leichte Heizung i 
Exfoliation des Epithels, welche sich nach Entfernung der TJraach« 
wieder verlieren. Ist jedoch der fremde Eiirper iu die Lamellen eing^ 
drangen und wird er nicht künstlich entfernt, so bildet sich eine traumi 
tische Keratitis aus, welche zur Onyxbildung zu führen pflegt, und i 
Auge ist sodann nicht allein in Gefiihr durch die Entwicklung i' 
coms zu erblinden, sondern es kann auch ein Hypopyon mit Durchbruefc 
und Staphylombildnng, sogar eine Panophthalmitis eintreten. 

Die in die vordere Kammer gelangenden fremden Körper veranla» 
Ben in der Regel heftige Reizungen, Blutungen und Iritis mit ihren Fd| 
gen. DaBselbe gilt von den in das Gewebe der Iris eingedrungenen. ~ 
durch die verursachten Läaioaen der Kapsel und der Linse eine catoraft 
tose Trübung derselben eingeleitet wird, welche oftmals mit Iritis complt 
cirt ist, und zu hinteren Synechien führt, wurde bereits an anderen Ort« 
besprochen. 

Die allergefiihrlichsten Zufalle führen jedoch fremde Körper herbdj 
welche im Inneren des Äugapfels, im Glaskörper und in den innf 
Membranen zurückgeblieben sind. Es bilden sich wohl zuweilen im G 
körper um den fremden Körper mem brau artige Umhüllungen ohne : 
fallenden Entzündungsprocess und ohne Zusammenhang mit d 
Membranen; auch können kleinere und mittelgrosse Körper ihre Lage ä 
dem und bei ihrem Gange ohne besouderen Schaden die inneren Uembn 
neu erreichen und in denselben nicht eingekapselt frei liegen bleibe 
Gewöhnlich begleitet den Incapsulationsprooesa eine schleichende EntzSa 
düng, eine diffuse Iridochoroideitis, die sich oft erst in späterer Zeit ei 
stellt und zu wiederholten Malen Anfälle macht. In den günatigsti 
Fällen ist mit der Einkapselung der Process zu Ende, der Kranke in 
keine Schmerzen, etwaige Eöthe des Auges verliert sich, das Anfangs ni 
nebelte Gesichtsfeld wird wieder hell und klar, und selbst Trübungen i 
Glaskörpers werden wieder rückgängig. Ungünstiger ist der Verlauf, wen 
die Trübungen im Krystall und Glaskörper zunehmen, und besond 
sich Nef^bantablösung dazu gesellt. Sehr gewöhnlich ist der Ausgang eint 
solchen delelären Ophthalmie in Atrophie des Auges unter Bildung bindl 
gewebiger Stränge im Glaskörper. Zuweilen stösst der atrophische Bolbl 
nach Verlauf längerer Zeit den fremden Körper selbst aus, 
Entwicklung einer Phlegmone des Angapfels mit Abscessbildung gesohiebl 
Dasa sich unter solchen Verhöltnisseu eine 8yra])at bische Entzündung d 
anderen Auges entwickeln kann, wurde bereits mehrmals erwähnt. 

Es werden manche Beispiele erzählt, dass fremde Körper in der 
bita lange Zeit liegen blieben, ohne auffallende Symptome von EobESi 
düng zu erregen. In der Mehrzahl der Fälle führt jedoch die 
derselben iu der Orbita zur Entzündung und Abscessbildung im Orbital 
Zellgewebe mit den bekannten Symptomen. Nach dem Aufbruche i 
Abscesses kann auch der fremde Körper herausgetrieben werden. Ble 
derselbe aber zurück, so beginnt nach einer kurzen Zeit aufs Ifene « 
Abscessbildung. Die in den hinteren Theil der Orbita eiugestossen 
fremden Körper können auf verschiedeaen Wegen (durch die fissiira n 
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s sup., durch das 8eh!och oder durch, einen Bruch des Orhitaldaehea) in 
Sohädelhöhle gelangen. Inuerhalh der obern Augengr üben h pulte ist eine 
orletzung der Vena ophthalmica, der motorischen Nerven und des erBten 
des Trigemiaus möglich. Im Foriimen optionm kann der Sehnerve 
' und die Art ophthalmica verletzt sein. Von den Blutgeliissen des Gehirns 
'werden die Venen des Sinus cavernosus, die Carotis cerehralis und die Art. 
Jbssa6 Sylvii zuweilen, getroffen. Ea treten natürlich in aolchen Fällen 
^e Erscheinungen der Gehirn alFeotion auf ; diese konnon aber auch da- 
durch hervorgerufen werden, daas durch dislocirte Knochenfcagmente in 
der Orbita, durch Phlebitis oder ein Erysipel oder durch Fortpäanzung 
der Periostitis auf die Dura mater ein entzündlicher Proeess iu der Scliä- 
delhöhle angeregt wird. 

Die Entfernung eines aufgefundenen fremden Körpers ist je nach sei- 
nem Sitze und der Art der Lagerung «ine sehr verschiedene, zuweilen 
sehr leicht, oftmals jedoch mit den grössten Schwierigkeiten verbunden. 
Lose in dem Bindehautsacke liegende Körper werden gewöhnlich sehr 
leicht mit einem Miniaturpinscl, mit dem zusammengerollten Ende eines 
I Taschentuches etc. entfernt. Kalk- und Mörteltheile müssen sehr sorglal- 
&g beseitigt werden, wozu man sich des Davierachcn Lötfels bedienen 
Härtere Körper, die zum Theil fest in den Geweben stecken, kön- 
,it einer Pineette herausgezogen werden. Metall-, Glas- oder Steiu- 
vjRplitter, welche fest in der Cornea stecken, müssen mit einer geraden Staar- 
Wtidel herausgehoben werden. Bas bei Eigensplittern zurückbleibende Oxyd 
BBiner Unsehüdliclikeit wegca nur dann zu eutfernen, wenn es sehr 
Sberflächlich liegt und mit einer Staarnadel abgestreift werden kann. In 
r Bindehaut feetsitzende kleine Splitter kann man zugleich mit einer 
iporgehobenen kleinen Falte der Bindehaut entfernen. Ragt ein in den 
iteren Homhantlamellen sitzender Körper zum Theil in die vordere Kam- 
(r hinein, so ist es gerathener, die Estraction durch 
1 hinten hervorzunehmei 
, Gefahr läuft, ihn ganz 



n sonst beim Versuche, 
vordere Kammer hinein 



L der Linse sit: 
nan die vorder 



und wegen 
Kapsel von 
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lutossen. 

Bei einem fremden Körper, der ganz 
»taractöser Trübung unsichtbar ist, spalte 

|cr Hornhaut aus, halte die Pupille erweitert und behalte den Kranken in 
Steter Aufsicht, um den Moment, wo der fremde Körper in dem austreten- 
fcn Linaenmagma sichtbar wird, nicht au versäumen. Sobald er in der 
Tapselwunde erscheint, entferne man den Stnar sammt demselben durch 
Linearsehnitt. Ist Iritis schon aufgetreten, so ist es gerathen, 
lag nun der fremde Körper in der Iris, frei in der Kammer, oder in der 
Inse Hegen, mit der Entfernung desselben auch eine Iridecloraie zu ver- 
laden. Zur Entfernung fremder Korper in den ersten Stunden oder 
Blen Tagen nach der Verletzung soll man, mag derselbe durch die Cor- 
i oder durch die Sclerotica eingedrungen sein, wo möglich die Wunde 
iLbst, und nicht einen frischen Einschnitt benutzen. Bei etwas grös- 
Körpem , z. B. Zündhütchenstücken kann man einen mit der 
torahantperipherie parallelen hinreichend grossen Schnitt durch die Scle- 
an der Einschlagsstelle machen und den Körper mittelst 



« 



340 tiebe 

neu Pincette her vorziehen. Es ist dies geTFÖhnlicli in frischen Fällen, 
■wo eine Eiterinflltralion im Glaskörper heginut, anzuratheu- Bei feineren 
Metallsplittem im Innern des Augea ist deren Entfernung weniger aulüssig. 

Ist der fremde Körper incapsulirt, Monate oder Jahre lang im Ange 
und dieses frei Ton Schmerzen und Entzündung, zum Sehen mehr oder 
weniger tanglich, ho ist ein operativer Eingritf nioht indieirt. Wenn jedoch 
Entzündungen entstehen, weluhe der Äntiphlogoae nicht weichen wler 
immer wieder auftreten, den Eranken dauernd belästigen und auch du 
andere Äuge in Mitleidenschaft ziehen, so ist die Enucleaction dea 
Eulbus vorzunehmen. Pieselhe ist jedoch nicht gestattet während der 
Periode einer acuten Fan Ophthalmitis, wenn die Gefahr e 
Bchea Beaction sich einstellt. 

Die Art, wie ein fremder Körper aus der Ürbita zu entfernen ist, 
richtflt sich nach der Verschiedenheit des Falles. Besteht ein Orbital- 
abscesa nach einer ähnlichen Verletzung, so ist er sobald als möglicb zu 
eröifnen und der fremde Körper zu extrahiren. In manchen fällen ial 
die bestehende Wunde zu erweitem, um das änsBere Ende des KörparB 
bloBZulegcn. Sollte es nicht möglich sein, zwischen Lider und Bulbus mit 
Schonung der Muskeln in die Tiefe zu dringen, eo dürfte die Lostrennang 
eines Lides vom Orbitalrande und die Durchschnei düng der Fascia tar« 
zu dem Behufe der Entfernung des fremden Körpers -vorzunehmen sein. 
Hat der Verlauf bereits zu Fislelgängen und Granulation swucherungan 
geführt, so sind dieselben zu spalten, nnd nach Abtragung der Geschwülele 
die Extraction vorzunehmen. 

Zuweilen müssen vor der EnffernuBg fremder Körper gewisse Zn- 
ffille beseitigt werden, welche die Exerese selbst erschweren. Dies gilt 
Ton einer heftigen Neuralgie und von einem sehr hartnäckigen Lidkrampfe. 
Gelingt es nicht durch hypodormatische Einspritzung von Morphin oder 
durcli die Chloroformaarcose dessen Hebung herbeizuführen, so kana selhät 
die totale Durchschneidung des Supraorbitalnerren zur Beseitigung dec 
Lidkrampfes versucht werden. 

Die Nachbehandlung nach der Beseitigung eines fremden Körpen 
richtet sich nach der Grösse der Verletzung, welche dornelbe, oder der 
behufs seiner Entfernung nöthige operative Eingriff verursacht, und nach 
der Wichtigkeit der betroffenen Organe- In dor Begel ist die grössW 
Buhe und ein antiphlogistisches Verfahren indieirt. Ein sorgtallig ange- 
legter Drnckverband wird in den meisten Fallen recht gute Diensle lei- 
sten. Kalte TJeberschläge über die Stirne und Schläfen gegen d sind bei ge- 
gereiztem Zustande und heftiget Iteactinn zu empfohlen. Ausserdem leisten 
aber in jenen Fällen, in denen durch fremde Körper in der Cornea e 
Zerfallen der Hornhaut Substanz eingetreten ist, nach dor Entfernung de» 
Körpers warme "Wasserüb erschlage sehr gufe Dienst«, nm die LossloHSung 
der erweichten Massen zu beuch leun igen, einen reinen Geschwürsgrund M 
erzielen un d die exorbitante Empfindlichkeit zu vermindern. Die sontri- 
gen etwa eintretenden Folgen müssen nach den in den Torhergehendm 
Abschnitten angegebenen Kegeln behandelt werder 
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